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SUMARIO EXECUTIVO

ANTECEDENTES

A equipa de salde (SO8) da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional em Mocambique (USAID/Mocgambique) solicitou ao Projecto de
Assisténcia Técnica da Global Health (GH Tech) que efectuasse uma avaliacdo externa
de meio-termo das suas actividades relacionadas com a saide materna, infantil e
reprodutiva. A avaliacdo deveria incluir—mas ndo se limitar—a avaliacdo da
participacdo da USAID na melhoria da satde dos mogambicanos, aspecto abordado nos
acordos de cooperacdo (ACs) que a Agéncia assinou no primeiro trimestre de 2005 com
quatro organizacGes voluntarias privadas (OVPs). Os ACs abarcam o trabalho das OVPs
em quatro provincias mogambicanas, nomeadamente: Gaza (Projecto Lissima do
Projecto Hope), Maputo (Projecto Manhica da Pathfinder), Nampula (Projecto OKUMI
da Save the Children) e Zambézia (Projecto COACH da Visdo Mundial).

Dois consultores da GH Tech efectuaram esta avaliagdo de meio-termo de 6 de Outubro a
8 de Novembro de 2006. A USAID/Mocgambique poderd utilizar os resultados desta
avaliacdo para efectuar ajustamentos informados aos actuais acordos com as OVPs e,
possivelmente, ajustar a maneira como 0 apoio a nivel provincial e a nivel comunitéario é
implementado.

A USAID/Mogambique apoia o governo mogambicano nos seus esforcos visando
melhorar a situacdo de salde e os indicadores de saude relacionados com a populacéo do
pais no quadro de uma abordagem sectorial ampla de saide (SWAp). No dmbito deste
apoio, prevé-se a assisténcia ao Ministério da Saude de Mocambique (MISAU) no
fortalecimento e desenvolvimento de servigos de salde infantil e de salde reprodutiva
(SI/SR) com énfase nos clientes e na qualidade.

Uma premissa chave no desenho e implementacdo dos ACs é que “a qualidade é um
elemento integrante de acesso aos servicos de saude” e que “os clientes tém de entender o
valor e procurar servicos de qualidade” € um aspecto importante a tomar em
consideracgdo.. Para além disso, ao implementar os ACs, as OVPs tém a tarefa de
fortalecer o processo de descentralizacdo do governo através da melhoria da capacidade
de gestdo das Direcgdes Provinciais de Saude (DPSs) e das Direc¢des Distritais de Saude
(DDSs).

A avaliacdo aplicou uma metodologia qualitativa e maltiplas fontes de dados. Os
avaliadores procederam a revisdo de publicacdes seleccionadas e de documentos internos
das OVPs, tendo-se também envolvido em entrevistas detalhadas e em discussdes de
grupo com intervenientes.

PRINCIPAIS RESULTADOS DA AVALIACAO

Os quatro projectos registaram atrasos de seis a nove meses na mobilizacao e arranque
das suas actividades. Contudo, os quatro estdo agora a obter resultados que aumentam o
grau de utilizacdo dos servigos de sobrevivéncia da crianca (SC) e de saude reprodutiva
(SR), bem como a adopcdo de praticas de saude fundamentais, embora em ritmos e graus
variaveis e a niveis inferiores ao inicialmente previsto. Para obterem os resultados
apresentados, as OVPs gastaram entre 30 por cento (Projecto Hope) e 51 por cento
(Pathfinder) dos seus or¢amentos.
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Tal como a USAID pretendia, todos os projectos dedicaram-se mais as actividades a nivel
comunitario e ao desenvolvimento das comunidades do que as actividades a nivel
institucional. A melhoria da situacdo de satde das comunidades parece ser do interesse
da maior parte dos conselhos de lideres comunitarios (CLCs) assim como das populacdes
locais. Contudo, a aquisicdo de poder pelas comunidades visando a resolucéo dos seus
problemas de salde € um processo continuo para a maioria dos projectos.

Nenhum dos projectos possui um sistema contabilistico de gestdo baseado nas
actividades, facto que aumenta a probabilidade de os custos das actividades serem
subestimados.

Uma vez que o pessoal da maioria dos projectos que se encontra no terreno tem
conhecimentos limitados de gestdo, normalmente nédo se verifica a transferéncia de
conhecimentos durante os contactos a nivel das unidades sanitarias e das direc¢des
distritais de saude.

Os quatro projectos gozam de boas relagdes com as autoridades sanitarias locais, que 0s
consideram como um bem gque complementa a sua capacidade no &mbito dos planos de
trabalho desenhados em conjunto. Contudo, trabalhar em parceria com as estruturas
sanitérias oficiais a niveis distritais e provincial muitas vezes complica 0 cumprimento
dos prazos, as obrigacdes de elaboracdo de relatorios e a realizacdo das metas dos
projectos.

CONCLUSOES

Licbes Aprendidas

As ligdes a seguir indicadas podem ser tiradas das constatagoes da avaliagdo de meio-
termo:

e A colaboragéo entre os projectos, 0o MISAU, os CLCs e outros parceiros resultou
numa abordagem holistica da melhoria da Sl e da SR nas provincias.

e Os projectos complementam os recursos e as infra-estruturas locais do governo; eles
séo cruciais para a implementacéo das intervengdes a nivel comunitario.

« E importante que o governo, as comunidades e os projectos planifiquem,
implementem, monitorem e avaliem as actividades em conjunto como forma de
garantir o éxito da implementacao e a sustentabilidade das mudancas de
comportamento pretendidas.

o Trabalhar através das estruturas formais da salde aos niveis distrital e provincial e em
conjunto com elas é uma abordagem louvavel e apropriada, que promove e facilita o
desenvolvimento sustentavel das instituicdes e das comunidades e reforca os esforgcos
do governo visando melhorar e fortalecer as estruturas, processos e procedimentos
oficiais. Contudo, o elevado grau de interac¢do com os funcionarios da saude exige
que o pessoal dos projectos tenha habilidades de comunicacgéo interpessoal
apropriadas e culturalmente sensiveis.

e O Governo de Mocambique reconhece o valor das organiza¢cdes ndo governamentais
(ONGSs) na implementacdo destes projectos.

« A transferéncia significativa de habilidades para as institui¢c@es locais so teve lugar
quando o pessoal do projecto estava bem preparado e devidamente formado.

» Arealizacdo das metas do projecto é problemética, uma vez que o seu desenho e
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abordagem incluiam apenas comunidades seleccionadas (nem todas as comunidades
da zona alvo) e as intervengdes sdo limitadas em termos de tempo e de ambito.

o Os servigos devem ser disponibilizados e fisicamente acessiveis para que a sua
utilizagdo aumente a curto prazo.

« E dificil avaliar o custo-eficacia dos projectos, uma vez que no existe nenhum
calculo de custos baseado nas actividades e a maior parte dos custos de
implementacdo diz respeito a actividades ndo reportadas. Para além disso, muitos
dados disponiveis sobre os resultados estdo fora do controlo do projecto, e muitas
vezes nado sao fiaveis. Por dltimo, as principais diferencas em termos de gestéo e de
estrutura tornam impossivel inferir se 0 desempenho e os resultados estdo
relacionados com a dimenséo da populacao alvo de cada projecto. Com esta
excepgéo, a presente avaliacdo ndo chegou a nenhuma conclusao sobre o custo-
eficacia que poderia ser atribuido directamente a este factor.

Principais Recomendacdes

A nivel institucional, a prestacdo de servicos deve ser fortalecida através do arranque de
actividades que garantam a qualidade, incluindo a supervisao de apoio e a disponibilidade
constante de medicamentos essenciais, contraceptivos e vacinas, assim como a
disponibilidade de materiais de informac#o, educagio e comunicacio (IEC). E
necessario introduzir melhorias em algumas unidades sanitarias, nomeadamente nos seus
edificios e no abastecimento de agua e energia. Para atingirem 0s objectivos estratégicos
(SOs) da USAID, os projectos devem disponibilizar servigos as populag@es das zonas
remotas atraves do aumento do seu apoio as actividades de cobertura da saude.
Simultaneamente, 0s projectos devem prestar assisténcia técnica e aumentar a
transferéncia de habilidades aos niveis provincial, distrital e das unidades sanitarias para
a planificacdo estratégica e a gestdo e utilizacdo dos dados, em conformidade com as
necessidades constatadas e a planificacdo conjunta.

A nivel comunitario, a utilizacdo dos servigos de satde deve ser fortemente promovida e
facilitada, devendo ser activamente estabelecidas ligagdes entre a comunidade e a
unidade sanitaria. Deve ser procurada a aquisi¢do de poder pelas comunidades, mas € um
processo que deve obedecer as etapas e calendarios necessarios. Para além disso, 0s
projectos devem encorajar e facilitar a realizacdo de actividades geradoras de
rendimentos nas comunidades e também realizar actividades sinérgicas multisectoriais.

No futuro, recomenda-se que a USAID evite criar uma quebra de implementacéo ou de
prestacdo de servicos nas actividades dos projectos que originaria uma interrup¢éo no
progresso em direccdo a sustentabilidade. A abordagem do desenvolvimento sustentavel
deve ser abrangente de modo a incluir actividades sinérgicas multisectoriais e projectos
que promovam o crescimento econdémico das comunidades. Os principios da presente
abordagem séo de louvar, mas a implementacao dos projectos no terreno carece de
ajustamentos para que se evitem grandes atrasos na fase de arranque e o0 aumento do
custo-eficacia. Nesta ordem de ideias, recomenda-se que os projectos e 0 MISAU e as
suas estruturas locais cheguem a um acordo sobre o desenho do projecto. As principais
actividades devem ser incluidas no plano de trabalho. Recomenda-se que as ONGs
tenham uma certa margem para a abordagem das intervencdes e que procurem atingir as
metas com alguma criatividade.
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l. INTRODUCAO

OBJECTIVO

A equipa de satde (SO8) da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional em Mocambique (USAID/Mocambique) solicitou ao GH Tech que
efectuasse uma avaliacdo externa de meio-termo das suas actividades a nivel provincial,
distrital e comunitario, a qual deve incluir, (mas ndo se deve limitar) a avaliacdo da
participacdo da USAID na melhoria da saude dos mogcambicanos atravées do trabalho de
quatro OVPs nas provincias de Gaza, Maputo, Nampula e Zambézia, conforme detalhado
nos acordos de cooperacdo (ACs) da USAID, assinados no primeiro trimestre de 2005.

Os objectivos da avaliacdo foram definidos como sendo 0s seguintes:

1. avaliar o desempenho dos quatro OVPs e dos seus sub-beneficiarios nas seguintes
areas:

a. prestacdo de servigos de saude materno-infantil de qualidade em funcao dos
objectivos estabelecidos nos acordos de cooperagédo

b. transferéncia de habilidades e fortalecimento das capacidades das direcgdes
provinciais de salde na prestacdo de servicos de satde materno-infantil de
qualidade

2. avaliar este modelo de apoio da USAID as direc¢des provinciais de saude a luz do
contexto actual e o previsto para 0s préximos cinco anos, e ainda em relagdo a outros
modelos de apoio dos doadores para a saude local e da comunidade em Mogambique
e outros paises com condicGes semelhantes.

3. apresentar recomendacOes para a prorrogacédo e/ou revisdo dos ACs, assim como
recomendacOes de mecanismos de implementacdo alternativos, caso seja aplicavel.

ANTECEDENTES

Embora as taxas de mortalidade infantil, da crianga e materna de Mogambique tenham
vindo a baixar nos ultimos anos, elas situam-se ainda entre as mais altas de Africa e do
mundo. O SO8 da USAID pretende contribuir para a reducéo destas elevadas taxas de
mortalidade. Embora o Governo de Mogambique esteja empenhado na criacdo de um
sistema de saude equitativo que esteja ao alcance de todos e que seja sustentavel, a infra-
estrutura da salde, a prestacdo de servicos e as redes ndo estao suficientemente
desenvolvidas para satisfazerem as necessidades em termos de salde de uma populacao
altamente dispersa, resultando em cuidados de saude de fraca qualidade.

Mais de 41 por cento das criangas menores de 5 anos foram observadas com malnutricao
cronica, 4 por cento com malnutricdo aguda; 23,7 por cento apresentaram baixo peso por
idade e apenas 65 por cento das criancas dos 12 aos 23 meses tomaram toda as vacinas.
A malaria constitui a primeira causa da mortalidade em Mogambique; ela é responsavel
por cerca de 15 por cento do peso total da doenca no pais e por 39 por cento dos obitos
entre bebés e criancas de tenra idade. Comparativamente com outros paises africanos, as
taxas de mortalidade infantil e de menores de 5 anos em Mocambique séo elevadas,
situando-se em 124 e 178 6bitos por 1.000 vivos, respectivamente. Das quatro provincias
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que foram alvo das actividades da USAID, Nampula apresenta as taxas mais elevadas de
Obitos infantis e de criancas.

A utilizacdo dos servigos pré-natais em Mocambique é relativamente elevada (84,6 por
cento, de acordo com os dados de 2003), embora menos de metade dos partos tenham
sido assistidos por um técnico de satde qualificado. A falta de acesso as parteiras
tradicionais qualificadas, bem como a inadequac¢do do encaminhamento e da evacuacao
para cuidados obstétricos mais qualificados sdo geralmente considerados como alguns
dos factores mais importantes que contribuem para a elevada taxa de mortalidade materna
do pais, situada nos 408 obitos por 100.000 partos.

Dois aspectos do actual contexto do apoio da USAID/Mocambique ao sector da satde
merecem ser mencionados. Em primeiro lugar, o Governo dos Estados Unidos, como
principal doador signatério da Declaracao de Paris sobre a Harmonizagdo da Ajuda em
2005, situa-se entre um grupo maior de doadores cujos fundos séo disponibilizados com
objectivos sinérgicos. Em segundo lugar, tanto 0 governo mogambicano como 0s
doadores adoptaram recentemente uma abordagem sectorial ampla (SWAp) a saude para
efeitos e mecanismos de financiamento. A USAID é membro da SWAp mas, ao invés de
contribuir financeiramente para o fundo comum, a agéncia presta apoio ao MISAU
visando contribuir para o fortalecimento e o desenvolvimento de prestacdo de servicos
centrados nos clientes e de qualidade a nivel das unidades sanitarias na area da saude
materno-infantil e da satde reprodutiva (SMI/SR).

Este novo ambiente em Mocgambique ditou a necessidade de a USAID adaptar a sua
programacao na area da saude, focalizar mais no desejo de uma maior auto-suficiéncia a
nivel nacional e estar atenta ao debate crescente sobre o papel apropriado da assisténcia
técnica externa e das ONGs ao sector da satde. Existe agora uma maior preocupacao
sobre como é que os doadores irdo alinhar a sua planificacéo e também em relagdo a
monitoria e avaliacdo da utilizacdo de fundos externos e, em Gltima instancia, o seu
impacto na saude e na vida das populacdes.

Para contribuir para a reducdo das elevadas taxas de mortalidade em Mocambique, uma
premissa chave do desenho e da implementacdo dos ACs foi que “a qualidade é um
elemento integrante do acesso aos servigos de saude” (vide o Anexo A).
Consequentemente, “0s servicos de satde devem atingir um padrdao minimo de qualidade
para que possam ser considerados disponiveis”. Simultaneamente, “os clientes devem
entender o valor e procurar servicos de qualidade.”

A USAID é de opinido que, ao garantir a logistica e servigos eficientes, sistemas de
encaminhamento adequados e uma supervisao eficaz, os seus projectos “estimulariam as
comunidades a procurarem e a utilizarem, com sucesso, 0s servi¢os de salde e a
informacdo sobre a salde e, posteriormente, terem um melhor estado de satde.”

Para além disso, a0 mesmo tempo que implementavam e procuravam atingir os seus
objectivos contratuais especificos, as OVPs tém procurado realizar um objectivo
adicional—indirecto, mas ndo menos importante: o fortalecimento do processo de
descentralizacdo do governo através da melhoria da capacidade de gestdo dos directores
provinciais e distritais de satde, bem como o pessoal das suas direccdes.
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Acordos de Cooperacgao

Como forma de apoiar o Governo de Mogambique, a USAID assinou quatro ACs no
primeiro trimestre de 2005 visando a implementacdo dos projectos, 0s quais se encontram
resumidos na tabela 1.

Tabela 1. Os quatro projectos incluidos na avaliagcdo de meio termo

PROJECTO SAVE THE =
Organizagéo / PATIEINDER | Hope CHILDREN VISAQ
Projecto rOje(_:to Projecto Projecto MUNDIAL
J Manhi Toj¢ | P to COACH
¢a Lissima OKUMI rojecto
Provincia Maputo Gaza Nampula Zambézia
1 de
Fevereiro de | 1 de Abril de |7:ed\‘/eereiro de Ilzedveereiro de
Vida do 2005 a 2005 a 2005 a 31 de | 2005, a 31 de
Projecto 31lde 31 Margo de . .
: Janeiro de Janeiro de
Janeiro de 2008 2008 2008
2008
Total US$* 1.499.945 2.099.958 5.700.000 5.699.999
ifvpo%'a‘?ao 141.171 910.890 3.100.000 | 3.328.452

Os projectos foram propostos a USAID/Mogambique em resposta ao seu programa anual,
apresentado em Agosto de 2004. Uma condicdo para que a Agéncia aceitasse as
propostas de projectos foi a sua contribuigéo para a realizacdo do seguinte Objectivo
Estratégico (SO):
Maior Utilizag&o dos Servicos de SC e SR nas Zonas Alvo
1. avaliados através dos seguintes indicadores:

a. percentagem de criangas que recebem a suplementacédo de vitamina A

b. percentagem de criangas que tiveram vacinagdo completa

c. percentagem de mulheres que usam métodos anticonceptivos modernos

d

percentagem de familias nos distritos piloto que usam redes tratadas com
insecticida (ITNs)

e. percentagem de partos assistidos

2. obtidos através dos seguintes resultados programaticos:
a. maior acesso aos servicos de SI/SR de qualidade através do
i. fortalecimento dos servigos de salde primarios a nivel das unidades sanitarias
ii. introducéo e expansdo de servicos de salde da comunidade
b. maior procura, pelas comunidades, de servi¢os de SI/SR de qualidade através da
i. melhor conhecimento e atitudes de salde das pessoas

! Este ¢ o valor total em délares; ndo inclui fundos de comparticipacao.
2 Os dados sobre a populagao foram fornecidos pelos directores dos projectos.
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ii. melhor conhecimento das comunidades em relagao aos servigos existentes

Para além do acima mencionado, foi colocada énfase particular nos projectos que
trabalham e apoiam as estruturas sanitarias mogambicanas a nivel provincial e distrital e
no quadro das orientacdes do MISAU—seus processos, procedimentos e estratégia para a
participacao das comunidades.

Os quatro ACs avaliados por esta avaliagdo de meio termo foram celebrados com a
Pathfinder, o Projecto Hope, a Save the Children e a Visdo Mundial.

VISAO GERAL DA MISSAO: ABORDAGEM METODOLOGICA

A metodologia empregue responde ao objectivo da USAID/Mocambique de utilizar a
avaliacdo de meio termo na revisdo do desempenho de cada projecto em fungéo das suas
metas contratuais e também efectuar ajustamentos informados ao financiamento
concedido as OVPs ou ajustar a implementagdo do programa de apoio aos niveis
provincial, distrital e comunitario.

A avaliacdo de campo recorreu a multiplas fontes de dados para conseguir um
entendimento abrangente e profundo dos fendmenos complexos, diversificados e
maultiplos envolvidos na implementacdo destes projectos, para reduzir os erros implicitos
de qualquer método de avaliacdo escolhido, assim como o0s que possam surgir dos
pressupostos basicos e das experiéncias anteriores dos proprios investigadores; para
interpretar os resultados de uma forma correcta; e para chegar as conclusdes correctas e
fazer inferéncias exactas.

As fontes de dados e de informac&o incluiram os websites das OVPs, documentos
internos, os ACs, os relatorios anuais e trimestrais, extractos financeiros e outros
relatérios, bases de dados e registos, observagdo das interac¢des dos participantes,
entrevistas detalhadas, discussfes em grupo e um questionario (vide os Anexos B e C).
Posteriormente, os resultados e as principais conclusdes foram discutidos com directores
seleccionados de cada OVP e seus parceiros e intervenientes, com a equipa do SO8 da
USAID e, por altimo, com funcionarios do MISAU. Por fim, os resultados, as
conclusdes e as licdes tiradas do estudo de caso foram reportados e foram elaboradas
recomendacoes.

A abordagem incluiu os seguintes aspectos:

e Revisdo da literatura relevante. Muitas publica¢fes foram consultadas e analisadas
para se obter um entendimento abrangente e holistico da situacdo econdmica, legal,
social e de saide em Mocambique, bem como o ambiente em que a USAID e as
OVPs operam. O Anexo D contém uma lista anotada dos documentos analisados.

e Desenho e preparagéo da avaliagio de campo. Foi elaborada uma agenda e um
protocolo e foram igualmente preparados instrumentos em Maputo antes da partida da
equipa de avaliagdo para as provincias.

e Avaliacdo no terreno. A equipa de avaliacdo passou cerca de quatro dias a visitar
cada projecto e trés a quatro dias adicionais a fazer a revisdo dos documentos do
projecto e a realizar reunides com os directores. Foram visitados quatro distritos de
Nampula e da Zambézia e foram visitados dois distritos em Gaza, assim como o
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unico distrito do projecto em Maputo. Em cada provincia, foram entrevistados os
directores provinciais de satde ou os médicos chefe, assim como os directores
distritais e a enfermeira chefe da SMI ao nivel do distrito. Em cada distrito visitado,
foram avaliadas de forma resumida varias unidades sanitarias e foram entrevistados
varios técnicos de saude. Foram igualmente visitadas algumas comunidades em cada
distrito, tendo sido realizadas discussdes com diferentes grupos comunitarios, lideres
comunitarios e voluntarios. Foi entrevistada a maior parte dos supervisores,
directores de nivel médio e directores sénior de cada projecto tendo sido solicitado
que respondessem a um questionario.

« Entrevistas com informadores chave. Para além das entrevistas directa ou
indirectamente ligadas ao projecto e a sua implementacéo, a equipa de avaliagcdo
entrevistou funcionarios do MISAU e de organizacdes parceiras, tais como ONGs, 0
Banco Mundial, a Unido Europeia, a equipa de coordenacdo da SWAp e as agéncias
das Nacdes Unidas. Estas entrevistas permitiram a equipa de avaliacao definir
parametros para uma melhor abordagem da implementacao dos projectos da area da
salde em Mocambique.

o Anadlise, interpretacdo e discussdo dos resultados. Foi efectuada uma analise
preliminar dos resultados imediatamente ap6s a conclusédo das visitas de campo.
Foram entdo solicitados dados adicionais a todos 0s projectos para confirmar os
resultados, tendo se seguido reunides adicionais com o pessoal de gestdo do projecto
com vista a discutir os resultados e a apurar a fiabilidade dos dados. Seguiram-se
discussoes internas que comparam a qualidade dos dados, a informacéo e 0s
resultados entre os diferentes projectos.

o Elaboracéo do relatorio, incluindo as conclusdes e as recomendacfes. A etapa final
foi concluida depois de a equipa de avaliacdo ter deixado o pais.

Il. CONSTATACOES

SUMARIO TECNICO

Resultados

Depois de atrasos de seis a nove meses verificados na mobilizacdo e arranque, 0s quatro
projectos estdo agora a obter resultados no aumento da utilizacdo dos servicos de Sl e SR
e na adopcao das principais préaticas de salde, embora em ritmos e graus diferentes e a
um nivel inferior ao inicialmente previsto. Por causa dos atrasos verificados, nenhum dos
projectos atingiu as metas estabelecidas para o primeiro ano. Desde o arranque, todos 0s
projectos aumentaram o seu ritmo de desempenho, embora apenas dois deles (o Projecto
COACH da Viséo Mundial e o Projecto Manhica da Pathfinder) tenham atingido a maior
parte das metas de meio termo ou estejam proximas de o conseguir. Para a Visédo
Mundial, este nivel de sucesso esta relacionado com o periodo de tempo que esta ONG
tem estado a trabalhar na provincia (mais de 10 anos antes do actual projecto), as relacfes
por si estabelecidas com as direcgOes provincial e distrital e a estrutura de gestdo eficiente
e devidamente descentralizada. O Projecto Manhica da Pathfinder tem uma grande
proporcdo de técnicos qualificados (quatro) por populacéo alva e o &mbito geogréfico de
um distrito, criando assim condic¢des adequadas se elaborar e implementar um modelo
inovador de desenvolvimento sustentavel e de integragdo com o sistema de saude que é
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considerado promissor e que merece um acompanhamento meticuloso dos potenciais
resultados de valor acrescentado.

Para atingirem os resultados apresentados, as OVPs gastaram entre 30 por cento
(Lissima) e 51 por cento (Manhica) dos orgcamentos dos seus projectos.

Enfoque

Todos os projectos centraram-se mais em actividades a nivel comunitario e no
desenvolvimento das comunidades do que nas actividades ao nivel institucional, e os
resultados reflectem este enfoque. Todas as comunidades visitadas pela equipa de
avaliacio estavam bem inteiradas do projecto relevante. A chegada da equipa, as
comunidades cantaram canc¢des com varias mensagens ligadas a saude e algumas
representaram pecas teatrais com topicos relacionados com a saide. Em muitas
comunidades podiam ver-se cartazes com mensagens sobre a satde. A maior parte dos
conselhos dos lideres comunitarios (CLCs) pareciam interessados em participar nos
projectos que contribuem para melhorar a sadde das suas populacées.

Nas comunidades visitadas, a maior parte dos técnicos de satde da comunidade (ACS)—
voluntarios formados pelo projecto — estava activamente envolvida nos resultados do
seu trabalho, embora muitos se referissem ao tempo limitado que tinham ao seu dispor
para realizar actividades informais e educativas e as dificuldades enfrentadas no
preenchimento dos formularios necessarios para a transferéncia dos doentes para as
unidades sanitarias. Nao obstante, os elementos entrevistados manifestaram o seu
contentamento com a presenca do projecto e com o melhoramento das condi¢6es de
salde que constatam depois do inicio das suas actividades.

As intervencdes foram semelhantes nos quatro projectos. Ao nivel institucional, estas
incluiram: a planificacdo conjunta com as direc¢des provinciais de satde (DPSs) e as
direcgdes distritais de saude (DDSS):

o aformacao de técnicos de saude do MISAU
e 0 acompanhamento dos formandos

e 0 apoio as campanhas de vacinacao

e 0 apoio as brigadas moveis

e aaquisicao e a distribuicdo de equipamento essencial as instituicbes e/ou unidades
sanitarias.

As actividades ao nivel institucional sdo essencialmente levadas a cabo por pessoal do
MISAU, que conta com o apoio logistico e financeiro dos projectos. Reconhecidamente,
os resultados conseguidos pela maior parte dos projectos na melhoria dos cuidados de
qualidade tém sido fracos. Contudo, em grande medida, estes dependem das estruturas
do MISAU e estdo fora do controlo do projecto. Os resultados dependem nao sé das
estratégias, directivas e protocolos centrais relacionados com metodologias e
instrumentos de garantia da qualidade, mas também dos recursos técnicos e humanos ao
nivel provincial para a realizacdo de cursos de reciclagem e para a supervisdo da
formacéo.

As quatro OVPs encontram-se a trabalhar a nivel central através das ac¢Ges
intermediarias do Projecto Forte Saude, financiado pela USAID, visando desenvolver as
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ferramentas, as directivas e a metodologia necessarias para a garantia da qualidade.
Entretanto, o Projecto Manhica (Pathfinder), que é o Unico projecto com actividades
significativas a este nivel e cuja direc¢do inclui antigo pessoal do MISAU ao nivel
central, adaptou as ferramentas existentes e desenvolveu a sua prépria abordagem a
garantia da qualidade.

Ao nivel das comunidades, as intervenc@es incluiram

o 0 fornecimento de bicicletas e/ou de bicicletas ambulancias (trés projectos)
o aformacdo e mobilizacdo e a organizacao das comunidades

o aimplementacéo das actividades de IEC

o amelhoria do sistema de referéncia

e apromogéo das actividades de geracdo de rendimentos (dois projectos).

Embora trés das quatro OVPs tenham implementado os seus projectos mais ou menos
simultaneamente nas zonas geogréficas alvo, o Projecto Manhica da Pathfinder
concentrou as suas actividades numa zona seleccionada e também dentro de um quadro
de desenvolvimento comunitario sustentavel e de um modulo de integracdo do sistema de
salde que utiliza uma metodologia cuidadosa e meticulosamente definida.

Programa e Gestéao

Gestéo dos Projectos incluindo o Controlo e a Elaboracéo de Relatérios

Todos 0s projectos tiveram as suas propostas de plano de trabalho inicial revistas e
adaptadas de modo a responderem as necessidades e prioridades das provincias. Os
"novos" planos de trabalho dos projectos foram revistos anualmente, em conjunto com as
autoridades da saude e sdo também revistos e ajustados numa base trimestral. Todos 0s
projectos realizam reunides mensais com as equipas distritais de salde para procederem a
revisdo das actividades e das realizacdes do més anterior e para planificarem actividades
para 0 més seguinte.

Para todos os projectos, a implementacéo das actividades e o estabelecimento de ligacdes
adequadas entre as comunidades e as unidades sanitarias foram limitados pelas distancias
existentes entre as comunidades, 0 mau estado das estradas e a escassez geral de
telecomunicacdes.

Uma vez que todos os projectos tém duas componentes principais—um primeiro enfoque
nas actividades comunitarias e um segundo enfoque no fortalecimento das capacidades
das institui¢bes de satde do governo visando a melhoria da prestacdo de servigcos—os
sistemas de monitoria dos projectos controlam dois conjuntos de indicadores. Um
conjunto diz respeito as actividades a nivel comunitario, enquanto que o outro centra-se
nos servicos prestados pelas unidades sanitarias. Os dados ao nivel das comunidades séo
da responsabilidade exclusiva das OVPs, as quais desempenham um papel activo na
melhoria da qualidade dos dados das direc¢des distritais de satde.

A competéncia técnica limitada nas areas de planificacdo estratégica e de gestdo de dados
do pessoal no terreno no projecto OKUMI e Lissima faz com que seja rara a transferéncia
de habilidades durante os contactos nas unidades sanitarias e nas direc¢des distritais. S
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quando estes contactos envolvem pessoal experiente e qualificado do projecto é que
ocorre uma transferéncia de habilidades adequada.

E importante assinalar que algumas informagcdes de base utilizadas para aferir as actuais
realizacBes foram retiradas dos estudos sobre Conhecimentos, Praticas, Cobertura (KAP),
realizados cerca de um ano e meio antes do arranque dos projectos e imediatamente ap6s
as intervengdes de mudancga do comportamento e outra informacao de base foram
recolhidas das campanhas de vacinago e de suplementacio da vitamina A. E igualmente
importante notar que os projectos estdo a reportar indicadores do processo em fungéo
desta informacéo de base, mas utilizando dados obtidos dos provedores de servigos. Isto
constitui um problema, uma vez que a percentagem de realizacdo ndo é comparavel.

As OVPs tém trés fontes de dados principais:
1. dados recolhidos dos estudos KAP no inicio dos projectos®

2. dados de monitoria das actividades comunitarias das OVP
3. dados de monitoria do sistema de informacéo de saude

Actualmente, a informacéo sobre as tendéncias s6 pode ser recolhida empregando as
ultimas duas fontes citadas. Os dados dos estudos KAP ainda ndo podem ser comparados
porque os dados finais sé estardo disponiveis em meados de 2008.

O recente envolvimento nos processos e procedimentos de monitoria e avaliagdo dos
projectos em Mocambique pelo novo Projecto Forte Saude da USAID sera uma
realizacdo relevante na escolha de indicadores e de dados apropriados e adequados para a
informacdo de base e as metas.

Relacionamento com as Estruturas Formais da Saude

Os quatro projectos tém um bom relacionamento com as autoridades sanitarias locais,
que os consideram como uma mais valia—com capacidade de resposta as suas
necessidades e a complementarem as suas capacidades no quadro dos planos de trabalho
elaborados em conjunto. Os projectos realizam as suas actividades obedecendo as
directivas do MISAU no que diz respeito aos seus processos e procedimentos e a
estratégia para a participacdo das comunidades. Em todos os projectos, os planos de
trabalho e intervencdes iniciais foram alterados e adaptados de modo a responderem as
necessidades e prioridades percebidas das autoridades sanitarias a nivel provincial.

Os projectos prestam um apoio adequado as autoridades provinciais de satude (APSS) e as
autoridades distritais de saude (ADSs). Os projectos complementam 0s Seus recursos
financeiros, particularmente para as actividades de cobertura tais como as brigadas
maoveis que, na sua maioria, utilizam os carros e/ou a gasolina fornecidos pelos projectos.
Os quatro projectos também complementam os esfor¢cos do MISAU no sentido de se
conseguir um maior acesso das populagdes aos servicos de saude através de esforcos
visando facultar-lhes informacéo e educacdo sobre questdes ligadas a satde, em
particular a SMI. Este nivel de intervencdo € crucial porque o0 MISAU ndo dispbe dos
recursos humanos necessarios para a realizacdo desta tarefa.

¥ Esté previsto um outro KAP no fim de cada projecto para permitir a comparacéo com o KAP de base.
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Todos 0s projectos mantém um relacionamento muito bom com as autoridades
provinciais e distritais de satde. Contudo, e tal como se assinalou anteriormente,
trabalhar em parceria com as estruturas oficiais da saide aos niveis distrital e provincial
pode causar dificuldades no cumprimento dos prazos, no cumprimento das obrigacfes em
termos de elaboracgéo dos relatorios e na realizagdo das metas.

Relacionamento e Interaccao / Sinergias com outras ONGs da Regido

Embora se verifique uma necessidade geral de melhorar as interac¢des entre as quatro
OVPs e as outras ONGs que trabalham na regido, existem exemplos notorios de boas
relacdes de trabalho. Todos 0s projectos promoveram e distribuiram as redes tratadas
com insecticida da PSI pelas populagdes alvo e a Visdo Mundial também tem uma
relacdo estreita de trabalho com a PSI com vista a aumentar o uso e a venda do
purificador de agua “Certeza”. Para além disso, a Visdo Mundial tem projectos em curso
na Zambézia—particularmente projectos relacionados com a educacao da rapariga e da
mulher—cujas actividades tém sinergias com o Projecto COACH, juntamente com outras
actividades que influenciam os resultados do Projecto COACH de uma forma indirecta e
positiva, nomeadamente os relacionados com a agricultura, com a criagao de actividades
de geracdo de receitas e com as construcao e reparacdo de pocos e de outras infra-
estruturas.

PROJECTO OKUMI, NAMPULA

Aspectos Técnicos

O Projecto OKUMI esta a ser implementado pelo beneficiario Save the Children EUA e
sub-beneficiario Care International. O objectivo estabelecido para o fim do Projecto
OKUMI é aumentar a utilizacdo dos servicos de Sl e de SR, bem como a adop¢éo de
praticas de saude chave por parte dos cerca de 3,1 milhdes de habitantes que se
encontram espalhados pelos cerca de 60.000 quilémetros quadrados em 14 distritos alvo
da provincia de Nampula.

Registou-se um atraso significativo (de cerca de 9 meses) no arranque das actividades do
projecto devido essencialmente a sérias dificuldades em se chegar a acordo com as
autoridades de saude locais sobre o plano de trabalho proposto e sobre o enfoque do
projecto. A situacdo foi piorada pelas dificuldades de comunicacéo interpessoal entre o
gestor do projecto e as autoridades de satde. Varias actividades ndo incluidas no plano
de trabalho inicial, cujo objectivo era melhorar a qualidade dos cuidados, foram incluidas
no novo plano de trabalho aprovado, incluindo a aquisicdo de equipamento, recrutamento
de enfermeiros e formac&o de enfermeiros de nivel basico. Estes elementos foram
acrescentados ao plano de trabalho do Projecto OKUMI a pedido da Direc¢édo Provincial
de Saude, com a aprovacao da USAID. Nos Gltimos seis meses, e apds a contratacdo de
um novo gestor do projecto, 0 OKUM I registou um avango consideravel na realizagédo
das metas propostas.

As actividades seleccionadas e realizadas pelo Projecto OKUMI a nivel institucional
incluiram as seguintes:

o fornecimento de uma motorizada, de um computador e de equipamento de frio a cada
um dos 14 distritos, assim como radios para nove maternidades.

e Apoio financeiro para 18 meses, cursos de formacdo formal em enfermagem de saide
materno-infantil de nivel basico para 30 candidatas, que serdo distribuidas pelos
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centros de salde de Nampula—em particular as que se encontram em zonas mais
remotas—quando concluirem a formacéo.

« Apoio financeiro e logistico para 324 formandos (86 por cento da meta estabelecida
para o periodo) que estdo a ter formacédo continua em gestdo integrada as doencas da
infancia, cuidados obstétricos de emergéncia e cuidados neo-natais, protocolos da
maldria, logistica do planeamento familiar, pacote nutricional e manutencao da cadeia
de frio.

e Recrutamento de cinco enfermeiras do SMI e sua integracdo no sistema oficial de
servicos de saude de Nampula.

e Apoio financeiro e logistico as DPSs/DDSs para as campanhas nacionais de
vacinagdo contra o sarampo, de suplementacdo da vitamina A e dias da saude, assim
como 0 apoio as brigadas moveis atraves do fornecimento ocasional de vacinas,
contraceptivos, vitamina A e outros medicamentos as unidades sanitarias remotas
com o objectivo de evitar roturas de stocks. Embora se tenha prestado assisténcia a
formacdo e ao recrutamento de enfermeiros, ainda néo tiveram inicio as actividades
de garantia da qualidade a nivel das unidades sanitarias.

Existem questBes particulares relativas as intervencgdes a nivel institucional. Alguns
membros das autoridades provinciais e distritais de sadde consideram as fracas
habilidades de gestdo do seu pessoal como factores chave que contribuem para a baixa
qualidade da monitoria e avaliacdo dos dados e para a ma manutencdo do sistema de
informacdo de saude a nivel provincial (SIS). Embora a formacao dos técnicos de salde
inclua alguma nocéo de recolha e gestdo de dados, estas habilidades ainda sdo muito
eficientes a nivel das unidades sanitérias e dos distritos. A andlise e interpretacdo basicas
dos resultados, assim como a sua utilizacdo para a tomada de decisdes, sdo praticamente
inexistentes. Os dados de utilizac&o dos servigos sdo comparados com o0s do ano
passado, mas apenas para efeitos de elaboracao de relatorios. Também os distritos tém
dificuldades em reportar dados a provincia de forma adequada.

Embora os distritos tenham recebido computadores, muitos nao tém funcionarios
preparados para agregarem e tratarem dos dados brutos. “Necessitamos de formagdo em
gestdo a todos os niveis”, afirmou um funcionario bem colocado no Departamento
Provincial de Planificacdo e Coordenacdo. “Realmente nds ndo sabemos tratar
correctamente o0s dados” afirmou um funcionario distrital. N&o obstante, o projecto e as
autoridades sanitarias provinciais sdo de opinido que as apresentagdes e 0s relatdrios aos
distritos nas reunides centrais trimestrais tém vindo a melhorar gradualmente.

Pouca ou nenhuma accdo imediata é realizada em relagéo as conclusfes. A maior parte
dos dados e da informagdo recebida a nivel provincial ndo € suficientemente desagregada
de modo a permitir uma tomada de decisdes adequada com vista a melhorar as taxas de
utilizacdo dos servigos e a situacdo de saude da populacdo. Também por causa da grande
rotacdo dos directores distritais e dos funcionarios da provincia, torna-se dificil reter os
conhecimentos adquiridos num escritorio.

As actividades seleccionadas realizadas pelo Projecto OKUMI a nivel comunitéario
incluiram as seguintes:
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o Formacéo de 42 quadros do OKUMI—na sua maioria provenientes de Nampula—em
técnicas de mobilizacdo comunitaria e topicos relacionados com a saude.

o Identificacdo de 373 comunidades—73 por cento da meta de 432 estabelecida para
2006—e mobilizacao de lideres comunitarios, seguida da organizacéo de CLCs.

o Identificacdo de 632 voluntarios na comunidade e formacédo de 287 em AIDI (85 por
cento da meta de meio termo); 189 foram formados em distribui¢do da vitamina A e
319 em saude reprodutiva e planeamento familiar (95 por cento da meta de meio
termo).

o Formacéo de 26 parteiras tradicionais em encaminhamento precoce e reconhecimento
de sinais de alerta/transferéncia precoce.

« Disponibiliza¢do de materiais e manuais de IEC a 632 técnicos de salde da
comunidade formados em promogéo de servicos de SI/SR.

e Melhoria dos sistemas de encaminhamento da comunidade para as unidades sanitarias
através da distribuicéo de 120 bicicletas ambulancias as comunidades e da
implementacao do uso de formularios do MISAU para o processo de
encaminhamento. As comunidades implementaram um mecanismo de fundos de
caixa para pequenas despesas destinado a manutencdo das bicicletas e das bicicletas
ambulancias. O nimero de encaminhamentos para as unidades sanitérias pelos ACSs
e CLCs utilizando os formularios apropriados tem vindo a aumentar e, a meio termo,
chegava a 13.409 criancas e 6.512 mulheres gravidas.

o Os agentes comunitarios de saude distribuiram 64.935 ciclos de contraceptivos orais,
88.343 preservativos e 17.704 comprimidos de vitamina A, tendo vendido 17.900
ITNs. (As ITNs sdo adquiridas directamente da PSI pelo Projecto OKUMI e vendidas
nas comunidades por voluntarios a um preco de cerca de US$1,20).

Na maior parte das comunidades visitadas, as maes informaram a equipa que recorreriam
as unidades sanitarias para o parto se elas ndo fossem tao distantes. A maior parte das
mades tinha conhecimento do planeamento familiar e algumas delas utilizavam um
método moderno. “A injeccdo” parece o método preferido. A bicicleta ambuléncia era
vista como um grande sucesso: “no outro dia, esta mulher foi para o hospital de bicicleta.
O trabalho de parto parou e sé Deus sabe o que poderia ter acontecido...”

As comunidades mostraram-se também satisfeitas com a disponibilidade de redes
mosquiteiras a 30,00 MT e as pessoas indicaram que ficariam gratas se 0 projecto
OKUMI disponibilizasse mais pelo mesmo preco: “ndo temos dinheiro para comprar as
redes que estdo na loja—mas elas sdo muito boas para nds porgue afastam os mosquitos
que ndo nos deixam dormir!”

Devido ao atraso registado no arranque do projecto, as principais actividades ao nivel
comunitario tinham comecado a menos de 10 meses e a maior parte dos voluntarios foi
formada nos Gltimos dois trimestres. Por isso—e como prova dos avangos registados na
mudanc¢a do comportamento—a equipa de avaliacdo investigou as percepc¢des dos
técnicos de saude e dos membros da comunidade. A maior parte dos técnicos de salde
entrevistados nao constata nenhuma diferenca nos conhecimentos sobre a satde por parte
das pessoas que se deslocam a unidade sanitaria. No geral, ndo havia a percepgdo de uma
melhor ligagéo entre o técnico de satde e 0s membros da comunidade.
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Programa e Gestéao

Embora a gestdo do projecto tenha melhorado acentuadamente apés a contratacdo de um
novo gestor de programa, a falta de pessoal a nivel de gestédo e de supervisdo, em
particular nos distritos, teve um impacto negativo nos resultados mensuraveis do projecto
e no seu papel na melhoria da capacidade de gestdo das direc¢des distritais de saude.

O projecto tem um quadro de pessoal muito limitado (dois mobilizadores comunitarios e
um supervisor por distrito) para cobrirem 14 distritos e comunidades espalhadas por
60.000 quilémetros quadrados. O projecto OKUMI conta apenas com quatro pessoas a
nivel de gestdo em Nampula, incluindo o gestor do projecto, e ndo existem quadros de
gestdo de nivel intermédio ou inferior nos distritos com a tarefa de controlar, supervisar e
coordenar as actividades no terreno. O nimero de quadros € absolutamente insuficiente
para implementar o projecto de forma adequada, para participar activamente nas reunies
mensais com a DDS e supervisar a recolha e o tratamento dos dados para os relatorios e
destinados a direccao.

Para poder realizar as suas actividades, o projecto OKUMI gastou 49 por cento do seu
orcamento inicial. As actividades realizadas, os resultados obtidos e dados
comprovativos do progresso registados encontram-se devidamente documentados.

O pessoal do OKUMI n&o s6 tem muito boas relagdes com os funcionarios da satde a
nivel provincial e distrital, como também o projecto esta a ser solicitado pela DPS para
participar nas actividades de planificacdo estratégica do MISAU para 0s proximos trés
anos. As relagdes com a USAID sdo boas e o projecto esforca-se por dar seguimento as
recomendac0es apresentadas no decurso das visitas da USAID.

PROJECTO LISSIMA

Aspectos Técnicos

O Projecto Lissima esta a ser implementado pelo beneficiario Projecto HOPE e pelo sub-
beneficiario Save the Children EUA.

As actividades do projecto concentram-se no apoio logistico e material as DPSs e DDSs,
especificamente nas areas de Sl e SR. Embora tenha sido proposto apoio técnico no
ambito do AC, no geral, a sua implementagdo nao chegou a acontecer.

O projecto Lissima utilizou 30 por cento do seu or¢camento total. Em termos gerais,
obteve resultados abaixo das metas estabelecidas em relacéo aos objectivos e as
actividades planificadas. Embora tenham sido implementadas actividades a nivel das
comunidades, na generalidade, as actividades a nivel institucional relacionadas com a
capacitacdo e a garantia da qualidade produziram resultados limitados. Os dados
comprovativos dos avancos registados nao se encontram devidamente documentados e o
projecto depende demasiado do sistema de monitoria e avalia¢do provincial.

O Projecto Lissima é considerado pelas autoridades de satde locais como um bem
valioso para a provincia, que complementa efectivamente 0s seus recursos,
particularmente os financeiros, e 0s recursos necessarios para elevar o nivel de
conhecimentos da populacdo em relacdo as questdes de saude relevantes.

As actividades seleccionadas realizadas pelo Projecto Lissima a nivel institucional
incluiram as seguintes:

e Apoio financeiro e logistico a formacéao de técnicos de saude distritais: foram
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formadas 45 enfermeiras de SMI em AIDI/SR e em protocolos de tratamento da
maléria; foram formadas 29 enfermeiras de SMI em planeamento familiar e gestéo de
contraceptivos; foram formadas 27 enfermeiras em gestdo de EPI; e foram preparados
nove formadores. O pessoal da SMI também beneficiou de formacéo no trabalho na
actualizagdo da recolha de dados e de elaboragdo de relatérios. Os cursos, que
utilizaram manuais do MISAU e tutores das estruturas governamentais, foram
organizados e administrados pelo projecto para as enfermeiras de SMI indicadas pela
DPS.

e Apoio a avaliacdo de nove maternidades pelo pessoal da DDS.
« Apoio a campanha de vacinacao na cidade de Xai-Xai.

e Apoio a 325 (87 por cento do previsto) brigadas moveis distritais. Este apoio néo foi
apenas prestado na area logistica e financeira. Também envolveu a colaboragéo
activa do pessoal do Lissima em actividades introdutdrias de IEC (palestras) e a sua
participacao directa na prestacdo de servigos de salde, tais como a vacinacao e a
pesagem de criancas e mées. O pessoal do projecto Lissima também informa as
comunidades sobre a chegada das brigadas moveis e motiva-as a participarem.

« Transporte ocasional de vacinas, contraceptivos, vitamina A e de outros
medicamentos para as unidades sanitarias remotas de modo a evitar roturas de stocks.

Embora tenham sido organizados cursos de reciclagem para as enfermeiras, ainda ndo
foram realizadas actividades de controlo de qualidade. Registou-se rotura dos stocks de
contraceptivos e, em varias ocasides, a cadeia de frio esteve avariada em algumas
unidades sanitarias nos Ultimos seis meses. Nas unidades sanitérias visitadas, havia
muito poucos materiais de IEC: apenas algumas tinham manuais de cuidados obstétricos
essenciais e nenhuma tinha manuais de SR/PF.

A equipa de avaliagdo constatou questdes particulares referentes as intervencdes a nivel
institucional. A actualizacao no trabalho do pessoal em recolha de dados, analise basica e
elaboracdo de relatorios esta a produzir alguns efeitos—embora ainda ndo mensuraveis,
pelo menos eram sentidos pelas autoridades provinciais de salde e testemunhadas pela
equipa de avaliacdo. Em todas as unidades sanitarias de referéncia visitadas, a
enfermeira chefe de SMI estava informada sobre a utilizagdo dos servicos e tinham sido
elaborados muitos diagramas e graficos.

Algumas unidades sanitarias revelam interesse em obter informacéo e feedback sobre os
seus esforcos de controlo do numero de doentes. Tal deve-se provavelmente a uma
abordagem mais consistente a monitoria dos servigos prestados. Ndo so foi efectuada a
formacéo no trabalho, como também o pessoal teve oportunidade de apresentar 0s
resultados do seu trabalho em reuniGes mensais com as autoridades distritais de salde.
Para além disso, o pessoal do projecto Lissima tem um reforgo, uma vez que visita 0s
centros de referéncia pelo menos uma vez por més e solicita alguns dados sobre a
utilizacdo dos servigos para 0s seus registos. Embora ainda exista um longo caminho a
percorrer para que o sistema de monitoria seja adequado, os dados sdo fiaveis e as
decisfes sdo tomadas com base nos resultados. No geral, os sistemas de monitoria a
nivel provincial estdo a melhorar e o Projecto Lissima esté a contribuir para esta
melhoria.
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As actividades seleccionadas pelo Projecto Lissima ao nivel comunitario incluiram as
seguintes:

e identificacdo de 460 comunidades como alvos directos em seis distritos (51 por cento
tém CLCs organizados);

o formacdo de um total de 577 agentes voluntarios de saide da comunidade: 214
voluntarios em AIDI (39 por cento da meta de meio termo), 196 em SR (79 por cento
da meta de meio termo) e 167 em vigilancia epidemiologica e recolha e anélise de
dados (57 por cento da meta de meio termo);

o formagéo para 130 parteiras tradicionais em “sinais de perigo” maternos e infantis,
formacéo de 30 praticantes de medicina tradicional e formacéo em AIDI para 77
agentes polivalentes elementares (21 por cento da meta).

o Distribuicdo de 200 bicicletas para os CLCs para permitir as visitas do ACS as
familias mais distantes.

Na maior parte das comunidades visitadas, a populagéo cantou canc¢des que versavam
temas sobre a saude que tinham sido ensinadas pelos voluntarios. A equipa de avaliacdo
viu voluntérios a prepararem e a distribuirem alimentos enriquecidos para os bebés, e as
mées informaram a equipa que os seus bebés eram “rechonchudinhos e saudaveis”,
gracas aos conhecimentos que tinham adquirido recentemente sobre como cuidarem da
sua alimentacdo. Muitas maes tinham se deslocado as unidades sanitarias com 0s seus
bebés e outras informaram a equipa que teriam feito 0 mesmo se a distancia ndo fosse tdo
grande. A maior parte das mées tinha conhecimento do planeamento familiar e muitas
usavam um metodo moderno. “Eu prefiro a injec¢do, mas agora estou a usar a pilula.
Quando nao tenho pilula, ndo ha nada (relagdes sexuais)!”, afirmou uma mulher jovem
com um bebé nos bracos, tendo provocado a risada de todo o grupo de jovens méaes.

A equipa assinalou questdes particulares ao nivel da comunidade. Por causa da demora
registada no arranque do projecto, ndo da para perceber muito o envolvimento dos CLCs
na melhoria do estado de saude das suas comunidades. As ligacGes com as unidades
sanitérias ainda ndo séo relevantes e a maior parte dos técnicos de salde entrevistados
ndo se apercebe de qualquer diferenca nos conhecimentos sobre a salde por parte das
pessoas que se deslocam a unidade sanitaria.

Programa e Gestéao

O pessoal de gestdo do Projecto Lissima ndo possui experiéncia adequada,
nomeadamente conhecimentos sobre a tomada de decisdes com base em dados e ndo
houve accdes de formacdo internas especificas visando mitigar esta deficiéncia. Para
além disso, o0 projecto esta muito centralizado e o gestor do programa ndo tem
oportunidade de tomar decisdes ou iniciativas. A capacidade de gestdo limitada do
pessoal do Projecto Lissima tem efeitos negativos nos resultados mensuraveis do
projecto, assim como no papel que este poderia desempenhar na melhoria das
capacidades de gestdo ao nivel distrital. Um outro aspecto € que as duas organizacdes
responsaveis pela implementagdo do projecto tém mecanismos de gestao diferentes,
trazendo um peso adicional a sua gestdo.

O Projecto Lissima é considerado pelas autoridades sanitarias locais como um bem
valioso para a provincia que complementa os seus recursos. Tal como acontece com 0s
outros trés projectos, o Lissima prestou o apoio financeiro directo necessario para que o

AVALIAGAO DE MEIO TERMO DO OBJECTIVO ESTRATEGICO 8 DA USAID/MOGAMBIQUE 17



sistema de saude provincial pudesse realizar actividades de cobertura e formar técnicos
de salde, entre outras actividades. O Projecto Lissima também utilizou os seus proprios
recursos humanos para aumentar o grau de conhecimentos e de consciencializagdo em
relacdo as questdes de salde relevantes, satisfazendo uma necessidade para a qual o
sistema provincial de saide ndo tem capacidades. Em Gltima instancia, o esforco
originou um aumento no grau de utilizacdo dos servicos.

As metas e os resultados previstos relacionados com a melhoria da qualidade dos
cuidados estdo dependentes dos recursos humanos técnicos disponiveis ao nivel
provincial para realizar cursos de reciclagem e fazer a supervisao de formagdo. Em
grande medida, a escassez de recursos humanos esta fora do controlo do Projecto
Lissima, pelo menos a curto prazo. Para além disso, varios directores distritais e
directores provinciais foram substituidos desde a assinatura do acordo de cooperagao. Os
novos directores precisam de mais tempo para entenderem e apoiarem o Projecto
Lissima.

Existe margem para melhorar as comunicacdes entre o projecto e a USAID no que diz
respeito as relacdes entre as actividades do projecto e as das autoridades provinciais e
distritais de saude. A necessidade de uma planificacdo continua e de aprovacao de todas
as actividades por parte destas autoridades de salude acarreta um peso adicional ao fluxo
de implementacéo essencialmente porque muitas reunides sao canceladas, as prioridades
das autoridades provinciais de saide mudam e os directores distritais e provinciais sao
substituidos.

A forte centralizacdo do projecto, bem como a inexisténcia de competéncia técnica ao
nivel de gestdo e a falta de apropriacdo contribuem imenso para a falta de coordenacéo e
de controlo das actividades, resultando em niveis de desempenho e de execucdo do
projecto mais baixos. Outras consequéncias destes factores sdo 0 ndo cumprimento dos
objectivos do projecto e a dificuldade em responder aos problemas ou a novas situagdes
em mudanca.

PROJECTO COACH

Aspectos Técnicos

O Projecto COACH esta a ser implementado pelo beneficiario Visdo Mundial e pelos
sub-beneficiarios Johns Hopkins University Center for Communications Programs,
Adventist Development and Relief Agency e Ajuda de Desenvolvimento de Povo para
Povo.

Ao longo do seu primeiro ano, tratou-se do recrutamento da equipa do projecto; da
planificacdo das actividades referentes ao primeiro ano; da conclusao do inquérito de
base; da consolidacdo do sistema de monitoria e avaliacdo e de informacéo de retorno,
bem como a introducdo do projecto COACH aos niveis distrital e provincial; e da
coordenacdo com as instituicdes distritais e provinciais. Foi prestada particular atencdo a
capacitacdo da Direccdo Provincial de Salde para que pudesse responder as epidemias da
maléria e da colera. A Visdo Mundial recebeu um valor adicional de $25.000,
disponibilizado pela USAID e destinado a apoiar a resposta da DDS ao surto de célera na
Cidade de Quelimane e no Distrito de Mocuba.

No geral, o projecto conseguiu obter resultados e esté a acelerar o ritmo em direc¢do ao
cumprimento dos objectivos e a realizacéo das actividades planificadas. As actividades
ao nivel comunitario foram implementadas de forma consistente nas zonas alvo de 14
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distritos, tendo sido obtidos resultados significativos. A integragdo dos quatro parceiros
do projecto conduziu a sinergias nos esfor¢os. A Visdo Mundial trabalhou com oito dos
14 distritos alvo ao abrigo do Projecto Apoio e Prestacdo de Servigos de Saude (Health
Services Delivery and Support - HSDS), com financiamento da USAID, em actividades
sanitérias baseadas nas comunidades e nas unidades sanitarias, assim como na melhoria
da qualidade. O Projecto COACH foi desenvolvido com vista a consolidar as actividades
nos distritos iniciais e a expandir as actividades para mais seis distritos alvo.

O Projecto COACH desenvolve um bom trabalho no apoio a satisfacdo das necessidades
sanitérias ao nivel provincial e distrital. Foi elaborado um plano operacional para o
projecto com todos os parceiros, incluindo pessoal sénior da satde aos niveis distrital e
provincial. O plano é revisto trimestralmente em conjunto e s&o introduzidos os
ajustamentos julgados necessarios.

Embora a maior parte dos provedores de servigos de salde entrevistados ja se aperceba
de algumas melhorias nos conhecimentos das comunidades, é necessario um esforgo
muito mais constante e consistente com vista a promover e a garantir a mudanca de
comportamento prevista na drea da saude. O projecto utilizou exaustivamente o teatro e a
radio para disseminar as mensagens de salde e as comunidades desenvolveram este
contetido para incentivar a mudanca do comportamento dentro do seu préprio ambiente
cultural e social. Ainda relacionado com as actividades de IEC, a comunicagéo
interpessoal e 0 aconselhamento sdo matérias que foram introduzidas em todos 0s cursos
destinados aos profissionais da salde e voluntarios—uma iniciativa positiva e de louvar.

O maior numero de transferéncias adequadas as unidades sanitarias e de acampamentos
de brigadas moveis que prestam cuidados nas zonas mais remotas indica o potencial
impacto do projecto na melhoria da SMI. O Projecto COACH promove cuidados pré-
natais e pos-natais para as mulheres gravidas e, em especial, o envolvimento dos homens.
Cerca de 50 por cento das mulheres gravidas que recorreram aos cuidados pré-natais
fizeram-no na companhia dos seus parceiros.

Apesar dos progressos registados, a monitoria e a analise dos dados ao nivel distrital
devem ser melhoradas e constatou-se que a transformacéo dos dados em informagao
continua insuficiente.

As realizacdes seleccionadas do Projecto COACH ao nivel institucional incluem as
seguintes:

= criacdo e consolidacdo de uma estrutura de gestdo integrada em 14 distritos e
unidades sanitarias periféricas;

e assinatura de um memorando de entendimento com a DPS sobre a planificacédo e a
implementacdo das actividades;

o realizacdo de reunides mensais nas unidades sanitarias e a nivel distrital com vista a
analisar os dados e a planificar as actividades;

o realizacdo de reunides trimestrais provinciais e distritais de monitoria, avaliacdo e
planificacdo;

« realizacdo de cursos, em coordenacdo com a DPS, para 1.284 formandos da area da
salde visando melhorar a qualidade e a cobertura nas unidades sanitarias;

e apoio as actividades de cobertura da DDS sob a orientacdo das autoridades

AVALIAGAO DE MEIO TERMO DO OBJECTIVO ESTRATEGICO 8 DA USAID/MOGAMBIQUE 19



provinciais e distritais de satde e planificacdo conjunta com estas autoridades para a
colocacéo de 4.475 brigadas/acampamentos mdveis em zonas remotas, campanhas de
vacinacdo e trabalho relacionado com a prevencdo do surto de colera;

e aquisicdo de 14 viaturas e de 30 motorizadas distribuidas pelos 14 distritos.

Para além das actividades acima mencionadas, 126 unidades sanitarias estdo a
implementar a estratégia da AIDI, 63 unidades sanitarias estdo a implementar a
metodologia de Garantia da Qualidade e 12 quadros distritais (oito representantes por
distrito) participam em visitas de intercambio.

As questBes a seguir apresentadas afectam as intervencgdes a nivel institucional: a
vastiddo da provincia da Zambézia; as distancias entre as comunidades, 0s centros de
salde e as sedes distritais; 0 mau estado das estradas e a populagdo muito dispersa, facto
que dificulta o acesso as unidades sanitarias e impede a realizagdo de um maior numero
de visitas das brigadas moveis as comunidades. Para além disso, 0 mau estado de muitos
centros de saude, a fraca motivacao de alguns profissionais da saude, bem como a falta de
transportes e de comunicagfes entre as unidades sanitérias a diferentes niveis também
limitaram a obtencéo dos resultados de meio termo previstos para 0 projecto, em
particular os relacionados com uma melhor ligagdo entre as comunidades, as unidades
sanitarias e os profissionais da satde.

As actividades seleccionadas realizadas pelo Projecto COACH ao nivel comunitario
incluem as seguintes:

e Criacdo de 217 novos conselhos comunitarios de saude(CCSs) (98 por cento da meta
total do projecto); um total de 467 CCSs estdo agora organizados. Destes, 365 (78
por cento) prepararam planos de ac¢do anuais com base nas suas solugdes prioritarias
para os problemas de salde e 340 (73 por cento) possuem planos de prontiddo e
prevencdo de situacdes de emergéncia. Durante o seu primeiro ano, cada CCS
recebeu uma visita de supervisao de 40 em 40 dias. Estdo posteriormente previstas
visitas trimestrais para a prestacao de apoio a planificacdo das suas aldeias, para a
discussdo dos planos de saude e para motivar 0s centros a serem activos na prevencao
de doencas, na promocdo da satde e na implementacdo de boas praticas sanitarias.
Para além da realizac&o das actividades directas da saide, todos os CCSs visitados
pela equipa de avaliacéo estdo a construir latrinas, “casas de banho”, covas para
enterrar o lixo e estes esforcos séo encorajados e facilitados pelo Projecto COACH.

e Formacdo de 5.454 voluntarios da satde da comunidade, assim como a constituicao
de 190 grupos de maes e sua formacéo na identificacdo e satisfacdo das necessidades
prioritarias da area da saude nas suas comunidades. Os grupos de mées trabalharam
com 5.852 familias na realimentacéao de criancas com problemas de crescimento e em
risco, no planeamento familiar e em outras questdes ligadas a SR. Os agentes
comunitarios de saude realizaram varias sessdes de educacao sanitaria.

o Formacdo de actores de teatro e de locutores da radio visando a disseminacao de
mensagens educativas; foram realizadas 2.164 pecas de teatro e difundidos 267
programas de radio.

« Formacdo de praticantes de medicina tradicional e de outros voluntarios. As parteiras
tradicionais estdo a encaminhar as mulheres gravidas para os partos institucionais.

o Distribuicdo de 200 bicicletas ambulancias aos CSCs (91 por cento da meta total do
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projecto), que transportaram 6.197 mulheres gravidas e 7.271 criangas menores de 5
anos. Cerca de 76 por cento dos CSCs possuem agora planos funcionais de
recuperacgéo de custos para as suas bicicletas ambulancias.

e Venda de 1.287 redes mosquiteiras (ITNs) num projecto piloto nos distritos de
Pebane e do Chinde. Para além disso, as comunidades adquiriram 13.713 garrafas de
Certeza.

« Contratacdo de 70 tutores (cinco por cada distrito) para ensinarem a ler e a escrever.
As 756 mulheres que beneficiaram de aulas de alfabetizacdo ja sabem ler e escrever;
melhoria da sua qualidade de vida educando-as em relacdo a boas praticas sanitarias e
nutricionais, planeamento familiar e HIV/SIDA/ITS; e participacéao total nos
processos de desenvolvimento local.

A seguir sdo apresentadas questdes particulares relacionadas com as intervencdes a nivel
das comunidades:

Foi implementado um sistema de informacéo da saude da comunidade com formularios
simples em que se utilizam desenhos em vez de palavras. Todos 0s meses, um
representante do CSC desloca-se a sua unidade sanitaria para entregar as folhas de dados
e discutir problemas e solu¢es com os profissionais da satde e com o pessoal do
projecto ao nivel do distrito. Para além das actividades relacionadas com a salde, o
Projecto COACH apoia a educacdo das mulheres.

Os membros das comunidades entrevistados indicaram que o numero de criangas
malnutridas tinha baixado e que as mulheres iam com maior frequéncia as unidades
sanitarias para receberem cuidados pré-natais e para o parto, na companhia dos seus
parceiros. Para além disso, muitos habitos pessoais mudaram, tais como lavar as maos e
ferver a 4gua. Os membros da comunidade também falavam mais abertamente sobre a
sexualidade e a saude reprodutiva e sentiam que eram bem recebidas pelos técnicos de
salide nas unidades sanitarias. “Agora esta tudo melhor”, disse uma mulher. Um dos
resultados provaveis das muitas iniciativas dos CSCs é que o distrito de Mocuba nao foi
afectado por nenhum surto de célera em 2006.

O maior numero de transferéncias adequadas as unidades sanitarias e de acampamentos
de brigadas mdveis que prestam cuidados nas zonas mais remotas indica o potencial
impacto do projecto na melhoria da SMI.

Apesar dos esfor¢cos do Projecto COACH no sentido de encorajar a participacdo das
mulheres na formacéo, os homens continuam a ser a maioria dos que frequentam os
cursos. O projecto continuara os seus esfor¢os com vista a atribuir poder as mulheres de
modo a que elas assumam responsabilidades e tomem decisOes relativas aos problemas de
salde existentes nas suas comunidades.

Programa e Gestéao

O Projecto COACH tem uma direccao e gestdo adequadas. As quatro diferentes
organizacOes trabalham juntas de uma forma coesa e as relagdes nas areas técnica,
administrativa e financeira sdo excelentes. O grande numero de quadros de gestdo do
projecto ao nivel do campo, bem como a sua estrutura descentralizada e horizontal,
permitem a implementacgédo adequada das actividades no terreno e a interacgdo com 0s
funcionarios da satde a nivel provincial e distrital.
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A Visdo Mundial mantém os seus custos a niveis adequados. A ONG gastou 48 por cento
do orcamento total do projecto atribuido pela USAID e atingiu mais do que o previsto
para o periodo em varias areas. As despesas sdo cuidadosamente estimadas e alguns
custos sdo analisados.

De acordo com a DPS da Zambézia, “o impacto do projecto COACH é muito positivo; o
mais importante é a atribui¢do de poder as comunidades para lidarem com 0s seus
proprios problemas de satde. O CCS é o elo de ligagdo com o sistema de saude e € a voz
das populagdes.”

O Projecto COACH trabalha em estreita ligacdo com a PSI na venda e distribuicdo de
redes mosquiteiras (ITNs) e de Certeza, cuja procura € maior que a oferta.

PROJECTO MANHICA, PATHFINDERS

Aspectos Técnicos

O Projecto Manhica esta a ser implementado pela Pathfinder International. Ao contrério
dos outros trés projectos, a proposta inicial do projecto Manhica centrava-se mais na
melhoria da qualidade dos cuidados de satde ao nivel institucional mais do que em
intervencdes directas nas comunidades. Contudo, o plano de trabalho foi revisto—por
acordo mutuo das autoridades locais e da USAID—de modo a que houvesse um maior
enfoque ao nivel das comunidades.

Os objectivos principais do projecto séo: 1) ligar as comunidades aos servicos de saude
no distrito da Manhica, provincia de Maputo; 2) facilitar as intervencdes de SMI/SR de
qualidade dentro das comunidades do distrito; 3) promover e apoiar comportamentos e
praticas chave na area da saude a nivel das comunidades e dos agregados familiares; 4)
melhorar a qualidade da prestacéo de servicos prioritarios de SMI/SR dentro dos centros
e dos postos de saude no distrito; 5) melhorar a gestdo geral da prestacdo de servigos do
sector publico ao nivel das unidades sanitarias, dos distritos e da provincia.

No geral, 0 projecto conseguiu realizar a maior parte dos objectivos previstos e esta a
acelerar o ritmo de implementacdo. As actividades a nivel das comunidades foram
implementadas de forma consistente numa das trés zonas geograficas alvo do distrito da
Manhica. E possivel prever que as intervencdes nas outras areas serdo mais rapidas
devido a experiéncia adquirida.

O Projecto Manhica desenvolve um bom trabalho no apoio a satisfagdo das necessidades
sanitarias a nivel provincial, e este facto contribui para a realizacdo dos seus objectivos e
metas. O plano operacional do projecto foi elaborado com quadros séniores da salde aos
niveis distrital e provincial; o plano é revisto trimestralmente e séo introduzidos os
ajustamentos necessarios. O projecto complementa os recursos do sistema formal da
saude relativamente a melhoria das condi¢des das unidades sanitéarias, a formacéo e
supervisdo do pessoal da salide e— mais importante— as actividades e a participacéo a
nivel das comunidades.

As actividades seleccionadas realizadas pelo Projecto Manhica a nivel institucional
incluiram as seguintes:
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« realizacdo, andlise e publicacdo do estudo KAP (conhecimentos, atitudes e préaticas)
sobre a SMI e o planeamento familiar, em parceria com o Centro de Investigacdo em
Saude da Manhica;

« realizacdo de uma avaliagdo de todas as unidades sanitérias do distrito da Manhica;

o colaboracdo no desenho da planificacdo das comunidades com a DDS e outras
autoridades do governo;

« definicdo de normas de qualidade dos servigos de salde e elaboracdo de um guia de
supervisao, que esta em uso;

« reabilitacdo de dois centros de saude e de uma casa de gestante;
e reactivagdo de duas salas da juventude;

« instalacdo de seis sistemas alimentados por energia solar para o fornecimento de
energia as unidades sanitarias e para a cadeia de frio das vacinas;

o instalacdo de cantos de reidratacdo oral;
« estabelecimento de uma boa ligacdo entre as unidades sanitarias e as comunidades;

« apoio financeiro e logistico a formagdo de 224 técnicos de saide em AIDI, cuidados
obstétricos de emergéncia, Prevencdo da Transmissao Vertical, TCP,
Aconselhamento e Testagem Voluntéria, Tratamento Intermitente Preventivo,
supervisao integrada da formacao, normas da Saude Materno-infantil, bio-seguranca,
logistica do planeamento familiar, ciclo de garantia da qualidade e envolvimento e
monitoria das comunidades;

« alargamento da formacdo dos técnicos de saude para a provincia (108 participantes do
distrito da Manhica e 116 provenientes de outros distritos do Maputo)

e em conjunto com 0 MISAU, participacdo em 30 visitas de supervisdo do pessoal do
projecto e da DDS aos centros de saude;

e apoio a 129 brigadas moveis;

o elaboragéo conjunta de um plano de formacéo de dois anos com a DPS e a DDS;
e revisdo e introducdo de um plano de monitoria e avaliacdo do desempenho;

e apoio as seguintes actividades:

— vacinagdo contra o sarampo para criangas dos 9 meses aos 14 anos (42 por cento
da populacéo do distrito)

— vacinagdo contra a polio aos bebés dos 0 aos 59 meses (17 por cento da populacédo
do distrito)

— distribuicdo da vitamina A aos bebés dos 6 aos 9 meses (15 por cento da
populacédo do distrito)

— campanhas nacionais de vacina¢do contra o sarampo e a pélio, incluindo a
distribuigéo da vitamina A
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As actividades seleccionadas realizadas pelo Projecto Manhica a nivel das comunidades
incluiram as seguintes:

o Formulacdo de diferentes estratégias para a constituicdo dos CLCs para as zonas
rurais (lideres tradicionais) e para as zonas urbanas (estrutura social do governo).

o Desenvolvimento e implementacdo de um sistema de informacédo da satde da
comunidade, incluindo formularios de encaminhamento/transferéncia.

e Criagdo de 32 conselhos dos lideres comunitarios para a satde (CLCSs)—100 por
cento da meta —todos com ACSs. Destes, 65 por cento estdo a analisar o Sistema de
Informacéo da Salde da comunidade para encontrarem soluc¢des aos problemas de
saude e 35 por cento (11) dos CLCSs estdo a elaborar planos com base nas solucdes
prioritarias aos problemas de salde sentidos nas suas respectivas comunidades.

e Formacdo de 409 ACSs (84 por cento da meta), em AIDI comunitaria e SR baseada
na comunidade. Os ACSs realizaram 3.462 visitas domiciliarias e sdo
sistematicamente supervisados por 59 SUFORS (supervisores/formadores), 0s quais
beneficiaram de um curso de formacéo, que teve a duracdo de quatro semanas.

e Agquisicéo e doacéo de 36 vacas e 45 cabritos para cinco CLCSs em representacéo de
20 comunidades. Esta € uma actividade impar que ajudarad as comunidades na
plantacdo das suas culturas, no transporte de doentes para os centros de saude e,
talvez no arranque de pequenos negocios que sirvam para gerar fundos para as
actividades de saude e econémicas das comunidades.

e Apoio a difusdo de mensagens e entrevistas sobre a salide em 77 programas da radio
comunitaria (66 por cento da meta), e realizacdo, com sucesso, de “debates sobre a
saude”, inicialmente para audiéncias especificas (de acordo com o sexo, a idade e a
actividade) que agora envolvem audiéncias mistas.

Alguns dos resultados sdo 261 criancas menores de 5 anos transferidas pelas CLCSs e
pelos ACSs para tratamento nos centros de salde (74,5 por cento da meta de meio
termo); transferéncias pelas parteiras tradicionais de 60 mulheres gréavidas para o parto no
centro de saude (45,8 por cento da meta de meio termo) e 3.462 visitas domiciliarias
registadas pelos ACSs, os quais procederam a recolha de dados reportados nos
formularios do sistema de informacéo de saude da comunidade.

As actividades realizadas e os resultados obtidos encontram-se devidamente
documentados e os resultados reportados sdo consistentes. Para além disso, a informacao
sobre o progresso, a monitoria, a analise e a interpretacdo dos dados € partilhada,
discutida e analisada com o pessoal ao nivel distrital e provincial.

Os aspectos a seguir apresentados estdo relacionados com as intervengdes ao nivel
comunitario. Uma vez que o projecto inclui comunidades peri-urbanas e rurais, foram
tracadas estratégias de mobilizacdo e organizacdo diferentes. Na mesma linha de
pensamento, foram formuladas estratégias especificas para a realizacdo de debates com
grupos especificos—por sexo, idade, actividade—mas, presentemente, o projecto pode
reunir estes diferentes grupos para participarem activamente nos debates.

As comunidades visitadas estavam profundamente envolvidas nas questfes ligadas a
saude. Elas informaram que muitos dos seus habitos pessoais mudaram, por exemplo
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lavar as maos e ferver a agua. Os residentes das comunidades também falavam mais
abertamente sobre a sexualidade e a saude reprodutiva e as mulheres deslocam-se cada
vez mais as unidades sanitérias para os cuidados pré-natais e o parto.

Numa fase inicial, os residentes das comunidades tinham dificuldade em entender a
justificacdo das actividades do projecto. Actualmente, os CLCSs entendem o seu papel,
falam com as pessoas sobre a salide e a prevencdo, reinem-se com 0s ACSs e apoiam 0
seu trabalho. O CLCS da Palmeira (numa zona urbana) definiu calendéarios para que
alguém esteja no centro de salude todos os dias como forma de garantir que os membros
da comunidade sejam bem tratados pelos técnicos de saude.

Programa e Gestao

O Projecto Manhica tem uma boa direcgéo e habilidades de gestdo adequadas. A sua
estrutura é apropriada para a implementacdo do projecto e para o seu envolvimento com o
MISAU, visando melhorar a qualidade dos cuidados. Com efeito, o projecto ndo s6 tem
uma propor¢do muito mais elevada de pessoal de gestdo para a populacao alvo do que os
outros projectos avaliados, como também o seu pessoal é altamente qualificado e
experiente em matéria dos processos e procedimentos do MISAU.

O Projecto Manhica obteve os seus resultados previstos com uma abordagem criativa e
inovadora, e estes devem ser considerados como modelo para o desenvolvimento
comunitario sustentavel e integracdo do sistema de saude. A metodologia foi elaborada
com cuidado e meticulosamente, as actividades foram realizadas e os resultados foram
obtidos; e a informacéo sobre o progresso foi devidamente documentada e partilhada,
discutida e analisada de forma rotineira com o pessoal ao nivel distrital e provincial.

IIl. CONCLUSOES

LICOES APRENDIDAS
Podem ser tiradas as seguintes licdes das constatacdes da avaliacdo de meio termo:

Desenho e Abordagem do Projecto

A presente abordagem da implementacéo do projecto inclui préticas promissoras, e que
ao mesmo tempo constituem um desafio:

o Trabalhar dentro das estruturas oficiais formais da salde aos niveis distrital e
provincial e com elas € uma abordagem louvavel e adequada que:

— promove e facilita o desenvolvimento sustentavel tanto das instituicdes como das
comunidades

— contribui para os esfor¢os do governo no sentido de melhorar e de fortalecer as
estruturas, 0s processos e 0s procedimentos oficiais

— permite um complemento adequado dos recursos e infra-estruturas locais do
governo, particularmente em termos de intervengGes das comunidades

— aumenta o reconhecimento, por parte do governo, do valor das OVPs na
implementacao de projectos desta natureza
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« Contrariamente, a abordagem

— implica recursos humanos, financeiros e tempo adicionais que, eventualmente,
reduzem o custo-eficacia

— Resultou em atrasos no arranque das actividades do projecto e a nao realizagao de
algumas metas relacionadas com a mudanga do comportamento

— Torna dificil que os projectos cumpram os prazos e as obrigacOes de elaboracao
dos relatorios.

E necessario definir um mecanismo diferente de implementacao do projecto que trate
desta dualidade.

Monitoria e Avaliacdo do Projecto

Os projectos de curta duragdo com enfoque no desenvolvimento das comunidades em
zonas geograficas limitadas sdo inadequados para a realizacdo de metas baseadas na
populagdo— tais como a maior utilizagdo de servicos de SI e SR—que s&o medidas para
todo o distrito.

Intervencdes a nivel Nacional

A abordagem e as intervengdes desenhadas e implementadas com vista a melhorar a
prestacdo de servicos de salde devem ser coordenadas e interligadas de uma maneira
solida e devem seguir uma abordagem consistente e abrangente em relagdo a qualidade
dos cuidados. As intervengdes inconsistentes e limitadas terdo efeitos de curta duragéo.

Intervengdes a nivel Comunitéario

e As discussdes mensais que incluem a comunidade, a unidade sanitaria e a direccao
distrital sublinham a importancia da anélise do sistema de informacéao da salde da
comunidade e resultam em ac¢des tendentes a melhorar o estado de salde das
comunidades.

e Os voluntarios das comunidades tém dificuldades em preencher correctamente o0s
formularios de transferéncia e de actividades.

e O envolvimento de individuos do sexo masculino facilita a remocéo de barreiras que
se colocam ao planeamento familiar e aos cuidados pré-natais.

o Devem ser melhoradas as ligacdes entre a populacdo e o sistema de saude formal
através de acgdes simultaneas aos dois niveis.

o A atribuigdo de poder as comunidades para que encontrem solugdes aos seus
problemas de salde exige uma série de processos e etapas de mudanca de
comportamento que sdo sequenciais. Deve ser dado tempo para que as mudancas
pretendidas sejam interiorizadas.

Lideranca, Gestdo, Estrutura e Cultura da Organizacao
Os resultados do Projecto dependem

« do nivel de lideranca, da experiéncia adequada e da competéncia técnica de gestdo a
todos os niveis

« daadequacéo da estrutura organizacional do projecto, em particular da
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disponibilidade de recursos humanos adequados nos diferentes distritos alvo

e do periodo de tempo durante o qual a ONG tem estado a trabalhar nas comunidades,
distritos e provincia e da qualidade das relac6es pessoais nestes diferentes niveis

o daadequacdo das habilidades de comunicacdo interpessoal.

RECOMENDACOES
A seguir sdo apresentadas as recomendac0es gerais:

Criar mecanismos de implementagéo alternativos e definir abordagens para a realizacéo
dos resultados aprovados do SO8 durante o resto da vida do projecto.

N&o deve haver mudangas drasticas nos mecanismos de implementacdo e na abordagem
do projecto, nem quaisquer alterac6es que afectem, de forma negativa, o actual progresso
dos projectos. Contudo, as mudancas no enfoque das actividades seleccionadas e das
prioridades—incluindo um maior enfoque na prestacdo de servicos de saude para as
populacdes das zonas remotas —sao adequadas para todos 0s projectos se contribuirem
significativamente para a realizacdo do SO8 da USAID/Mocgambique. Como forma de
melhorar a utilizacdo dos recursos do projecto e o seu custo-eficacia, terdo que ser
equacionadas algumas alteracGes ao formato de monitoria dos projectos e da sua
avaliacdo final.

Monitoria e Avaliacdo do Projecto

Para a gestdo do projecto, o acordo de cooperacdo (AC) deve voltar a centrar-se no
sistema de monitoria e avaliacdo da recolha e da utilizacdo dos dados ao nivel das
actividades do projecto, ao invés dos dados sobre a populagdo. Estes dados ndo sao
apropriados para monitorar a actividade do AC porque as alteracdes a estes dados
requerem uma implementagdo prolongada, assim como uma série de intervengdes
(apenas algumas delas estdo a ser implementadas pelos ACs).

Intervencdes a nivel Nacional

o Para desenhar e implementar intervencdes coordenadas, abrangentes e consistentes
com o objectivo de assegurar a qualidade dos cuidados,

— Adaptar ou criar mecanismos e ferramentas com os funcionarios do MISAU
visando a avaliacéo e a supervisdo de formacao das unidades sanitarias, incluindo
normas sobre a qualidade dos cuidados e 0 método de garantia dessa qualidade
atraveés do Projecto Forte Satde e em conjunto com outros projectos e ONGs que
trabalham nas mesmas areas técnicas;

— Prestar apoio técnico, financeiro e logistico aos esforcos tendentes a revitalizar as
equipas de supervisdo provincial e as posteriores actividades de supervisao;

— Prestar apoio logistico e de procedimentos para a manutengéo dos edificios e do
equipamento e envidar esforcos no sentido de disponibilizar stocks adequados de
medicamentos essenciais, vacinas, contraceptivos e consumiveis;

— Prestar apoio logistico e de procedimentos com vista a disponibilizar materiais de
IEC, manuais técnicos e protocolos nas unidades sanitarias.
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Para desenhar e implementar actividades coordenadas com vista ao aumento rapido e
significativo da utilizacdo dos servicos de Sl e de SR,

— aumentar o apoio logistico e financeiro as brigadas mdveis que cobrem as
comunidades remotas;

— apoiar a planificacdo das actividades de cobertura de modo a que as comunidades
sejam visitadas por brigadas moéveis pelo menos uma vez por més;

— garantir que as comunidades e 0os CLCs estejam informados sobre a chegada das
brigadas mdveis e que utilizem os servi¢cos de maneira adequada;

— aumentar os niveis de distribuicdo baseados nas comunidades e de
encaminhamento as unidades sanitérias, criando ligacGes entre os agentes de
salde da comunidade e os CLCs e 0 pessoal das brigadas moveis;

— promover activamente a utilizacdo das casas da gestante (casas localizadas nos
hospitais em que as mulheres aguardam o parto).

Para desenhar em conjunto e implementar as actividades destinadas ao fortalecimento
das capacidades institucionais das direcc@es distritais em matéria de planificacao
estratégica e de recolha e tratamento de dados,

— garantir que o projecto tenha pessoal qualificado e com competéncia técnica
adequada ao nivel distrital para garantir a transferéncia de habilidades em todos os
contactos,

— avaliar as necessidades e as preferéncias e oferecer cursos de formagao no
trabalho ou cursos formais de curta duracao relacionados com a gestéo que véo de
encontro a estas necessidades e preferéncias.

Intervencdoes a Nivel Comunitario

Todos os projectos devem:

Dar continuidade ao desenho e implementacdo das actividades que sejam conducentes
a aquisicao de poder pelas comunidades e ao envolvimento destas no
desenvolvimento da qualidade dos cuidados definida pelos parceiros.

Envidar mais esforcos visando promover a realiza¢do de debates mensais entre
representantes da comunidade, a unidade sanitaria mais proxima e a direccao distrital
com o objectivo de analisar os resultados do Sistema de Informacdo da Saude da
Comunidade, promover as ligacdes necessarias e desenhar as etapas seguintes. Na
medida do possivel, homens e mulheres devem estar representados nestes diferentes
grupos.

Encorajar, promover e facilitar o desenvolvimento de actividades sinérgicas
integradas e multisectoriais baseadas na comunidade, em particular actividades que
sejam agricolas, empreendedoras ou educativas.
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o Dada a importancia do acesso a agua limpa e potavel, promover e apoiar os CLCs na
realizacao de actividades ligadas a agua e saneamento.

o Elevar o nivel de incentivos ndo financeiros com o intuito de motivar os voluntarios.

Lideranca, Gestao, Estrutura e Cultura da Organizacao

e Avaliar as necessidades em termos de informacao e ajustar os sistemas de informacéo
de forma a melhor recolher, gerir e utilizar os dados relevantes em apoio ao processo
de tomada de decisdes a todos 0s niveis.

o Auvaliar as necessidades de formacdo a todos os niveis e providenciar ac¢Ges de
formacéo interna adequadas visando melhorar a recolha, a gestéo e a utilizacdo dos
dados relevantes ao processo de tomada de decisoes.

o Elaborar e implementar ferramentas amigas do utilizador que avaliem adequadamente
0s custos das actividades, uma vez que é demasiado tarde para implementar um
sistema especifico de célculo de custos com base nas actividades.

Projecto OKUMI

Para implementar as recomendacdes acima indicadas, realizar a maior parte dos
resultados previstos e contribuir efectivamente para a realizagcdo do SO da USAID, a
OKUMI deve restruturar e aumentar substancialmente a sua presenca nos distritos.
Devido aos constrangimentos de or¢camento, tal ird exigir a melhoria das capacidades de
gestdo dos quadros actuais. Actualmente, as habilidades de gestdo sdo mais necessarias
do que as habilidades técnicas. O controlo devera ser rigoroso e a coordenacao das
actividades intensa. Provavelmente, os coordenadores ndo serdo experientes, uma vez
que a provincia de Nampula carece de recursos humanos com experiéncia. Deste modo,
serdo facultadas ac¢bes de formacdo interna em gestdo e supervisdo continua.

Projecto LISSIMA

Para que o Projecto Lissima possa implementar as recomendacdes anteriormente
mencionadas, para que realize a maior parte dos resultados previstos e para que contribua
efectivamente para a realizacdo do SO da USAID, o projecto deve agir rapidamente com
vista a satisfazer as seguintes condic¢Ges sine qua non:

o melhoria da gestéo

« definicdo e entendimento claros das relagdes pretendidas entre o Projecto Lissima e as
autoridades sanitérias locais

« formacéo de quadros na area de gestdo dos dados e sua utilizagdo no processo de
tomada de decisdes

Para além disso, o Projecto Lissima deve:

= investigar o grau de mudancas demograficas em Gaza que poderdo afectar os
indicadores do projecto;

= proceder a revisdo das metas do projecto em termos da situacao actual ao nivel
comunitario e das mudancas demograficas constatadas.
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Projecto COACH

« Alargar as actuais experiéncias das actividades integradas, multisectoriais e baseadas
na comunidade, incluindo as actividades de geracao de rendimentos.

o Documentar as li¢des tiradas de modo a permitir que 0s outros projectos possam
reproduzir as abordagens e 0s mecanismos de implementagéo apropriados.

Projecto Manhica

Alargar o projecto para outras areas dentro do distrito da Manhica e, numa fase posterior,
para 0s outros distritos da provincia de Maputo.

IV. RECOMENDACOES PARA O FUTURO

Embora a USAID ndo contribua para o fundo comum da SWAp, a sua actual colaboragédo
com o Governo de Mogambique e com os outros doadores € considerada relevante, bem
vinda e “sensivel a SWAp.” Atraveés da planificacdo conjunta, a USAID e o Governo de
Mocambique devem lutar por alinhar as futuras actividades dos projectos com os planos
estratégicos do governo de modo a melhor sincronizarem a afectacdo dos recursos
humanos e financeiros disponiveis e 0s necessarios. Apds a sincronizacdo das
actividades planificadas, as ONGs devem implementar os seus projectos de acordo com
as actividades provinciais, sem que perturbem o0s processos existentes.

As ONGs séo vistas pelo Governo de Mogambique e pelos doadores como um bem
valioso no actual contexto. As actividades das ONGs complementam os recursos do
governo e as organizacfes tém um enfoque no desenvolvimento comunitario que, de
outro modo, ndo existiria.

A planificagdo, no futuro, das actividades da USAID na area da saude em Mogambique
deve ter em conta os modelos apoiados por outros doadores que estdo a ser aplicados para
fazer face aos desafios da transicdo dos sistemas de satde que sdo amplamente
planificados e governados por pessoal técnico para os sistemas que envolvam uma
participacdo publica mais ampla e prestacdo de contas na planificagdo, implementacdo e
monitoria dos servicos de saude. Tais modelos novos devem tomar em consideracdo
factores que contribuam para a motivacao para se mudar de abordagem em direc¢do a um
maior grau de participacdo comunitaria nos mecanismos de governacdo da prestacdo dos
servigos de saude.

A seguir sdo apresentadas questdes especificas que devem ser tomadas em consideracdo
no desenho ou redesenho das actividades de saude da USAID em Mogambique:
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e aprocura, pelos consumidores, de servicos de melhor qualidade;

o formas de abordar a necessidade de garantir um maior impacto na utilizacdo dos
recursos;

« amudanca dos papéis sugeridos pelas reformas a politica da saide e em relagdo aos
processos de descentralizacao;

e motivacOes no servico de salde visando alargar as estratégias de mobilizacao de
recursos e, em particular, as contribui¢cées da comunidade para a salde;

e as percepcdes dos grupos civicos, dos lideres eleitos e tradicionais e dos provedores
de servigos de saude e como a participacdo das comunidades deve ser restruturada.

Estdo a ser utilizadas varias metodologias promissoras com o objectivo de integrar o
envolvimento institucional e comunitario na melhoria do acesso a servicos de salde de
qualidade e na maximizacédo dos recursos e dos bens das comunidades. Isto inclui o
desenvolvimento baseado nos bens; servicos orientados para o cliente e eficientes por
parte do provedor (COPE); e aprendizagem e ac¢éo participativa (PLA).

« Desenvolvimento baseado nos bens: Este método depende da identificacdo dos bens
comunitarios, ao invés das deficiéncias e aprofundamento destes bens. A justificacdo
subjacente é que (1) o desenvolvimento comunitario significativo sé acontece quando
a populacéo local estd empenhada em investir a si proprio e aos seus recursos no
esforgo; e (2) é mais provavel que o desenvolvimento comunitério seja sustentavel
quando se desenvolve a volta dos bens comunitarios, em vez de contributos externos.
Cada comunidade possui um conjunto singular de bens com base nos quais se pode
conseguir o seu desenvolvimento e o desenvolvimento baseado nos bens comeca a ter
a construcdo de um novo “mapa” desses bens. Logo que este guia das capacidades
das comunidades tenha substituido o antigo “mapa” das necessidades e de eficiéncia
das comunidades, estas podem comegar a reunir as suas forcas em novas
combinag0es, novas estruturas de oportunidades e novas possibilidades de
desenvolvimento.

o COPE (servicos orientados para o cliente e eficientes por parte do provedor): O
COPE foi inicialmente desenvolvido para as clinicas de planeamento familiar no
Quénia e na Nigéria em 1988 e, desde essa altura, ja foi introduzido em 50 paises em
todo 0 mundo com sucesso comprovado. O COPE é um processo relativamente
simples de melhoria da qualidade dos servicos de saude. Este processo encoraja e
permite aos provedores de servigos e aos outros trabalhadores de uma unidade
sanitaria avaliarem 0s servigos que prestam em conjunto com 0S Seus Supervisores e
clientes. Utilizando diversas ferramentas, eles identificam os problemas, encontram
as causas e desenvolvem solucdes eficazes. As ferramentas do COPE incluem uma
série de guias de auto-avaliacdo, guias de entrevistas aos clientes, analise do fluxo de
clientes e um plano de accdo. Os guias de auto-avaliacdo e as entrevistas com 0s
clientes ajudam os provedores de salde a identificarem problemas relacionados com
0 processo de prestacdo de servicos e a elaborarem um plano de ac¢éo visando a
melhoria da qualidade da prestacdo dos servigos de saude.

o PLA (aprendizagem e acgdo participativa): O tema comum das abordagens PLA é a
participacao total das pessoas nos processos de aprendizagem sobre as suas
necessidades e oportunidades, assim como em acc¢des necessarias para responderem a
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elas. As abordagens participativas oferecem uma abordagem criativa a investigacao
das questdes que constituem preocupacéo para a sociedade civil e uma abordagem
criativa a planificacdo, implementacéo e avaliacdo das actividades de
desenvolvimento. Estas abordagens representam um desafio as distor¢es e
preconceitos existentes sobre os conhecimentos locais. Os métodos utilizados variam
da visualizacdo ate a realizacdo de entrevistas e trabalho de grupo. O tema comum é
a promogdo da aprendizagem interactiva, da partilha de conhecimentos e da anélise
flexivel, mas estruturada. Estes métodos revelaram-se valiosos numa variedade de
sectores e de situagdes. As abordagens participativas ddo uma oportunidade para se
mobilizarem as populacgdes locais visando uma ac¢édo conjunta. Também podem
reunir diferentes disciplinas —tais como a agricultura, a saide e o desenvolvimento
comunitario—de modo a permitir uma visao integrada do desenvolvimento e do bem-
estar.

O contexto em que a USAID/Moc¢ambique ira trabalhar nos proximos cinco anos esta a
mudar porque Mocambique esté a entrar numa fase de descentralizacao efectiva. A partir
de Janeiro de 2007, o distrito sera a unidade de implementacéo primaria, sendo 0s
fundos de execucgdo e de investimento atribuidos directamente e em montantes baseados
no plano or¢camental do distrito. Embora as estruturas governamentais verticais
continuem a ser altamente relevantes, o distrito serd a unidade de desenvolvimento.

Para fazer face a estas mudangas, fortalecer as instituigdes locais e facilitar o processo de
descentralizacdo, a0 mesmo tempo que realiza os resultados aprovados do SO8 no
periodo restante até 30 de Setembro de 2010, a USAID deve, mais uma vez, adaptar as
suas abordagens. Os projectos devem estar em sintonia com 0s objectivos e as
necessidades estabelecidas da nova unidade organica de desenvolvimento de
Mocambique—o distrito. Para além disso, e para melhorar os resultados e o custo-
eficacia, na medida do possivel, os projectos devem ser implementados com base numa
abordagem transversal ou multisectorial. Como forma de promover o crescimento
econOmico e as intervencdes sustentaveis, deve ser considerada a possibilidade de criacdo
de parcerias com o sector privado e de desenvolvimento com este sector. Certamente que
as estratégias ligadas a satde para todo o pais e a avaliagdo das prioridades gerais da area
da saude continuarao da responsabilidade do MISAU, mesmo depois da descentralizacao.
O desenho da implementacdo do projecto tera lugar ao nivel distrital, facto que requer um
enfoque no desenvolvimento do distrito como um todo e o envolvimento de diferentes
sectores.

A USAID teve uma experiéncia positiva noutros paises africanos como Madagascar com
as abordagens integradas multisectoriais ao desenvolvimento. Os recursos sao
partilhados e os projectos destinados a um desenvolvimento sustentavel sdo mais eficazes
e mais eficientes em termos de custos. Por outro lado, a integracdo exige uma abordagem
diferente tanto por parte da USAID como das OVPs responsaveis pela implementacédo
quando se trate do desenho, monitoria e avaliagdo dos projectos, em particular a selecgéo
das actividades que garantem a sinergia, projectos transversais e a partilha de recursos.

A actual abordagem da USAID de trabalho com as estruturas do governo provincial e
distrital e através delas € louvavel, uma vez que facilita o desenvolvimento sustentavel.
Contudo, tal como se pode ver neste exercicio de avaliagdo, consome recursos humanos
adicionais. Para mitigar este efeito ao trabalhar com e atraves das novas estruturas
organizacionais nos distritos e dentro dos diferentes sectores, as OVPs podem necessitar
de uma entidade facilitadora e de uma interacgdo simultanea com o Departamento de
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Planificacdo e Desenvolvimento Local de Mogambique e o Secretariado Distrital* e em
uma ou mais OVPs que implementam projectos diferentes, sinérgicos e integrados. As
discussdes sobre 0s objectivos e as principais actividades do projecto devem ter lugar ao
nivel central, antes do desenho do projecto e da assinatura do AC. Contudo, na nova
situacdo, o nivel central € simultaneamente o Ministério da Saude e as autoridades
distritais de saude.

O desenho de projectos no futuro deve permitir a criatividade dos parceiros de
implementacdo e deve levar em conta as diferencas provinciais. A unidade sanitaria pode
tornar-se o nucleo das iniciativas comunitarias e do desenvolvimento das comunidades na
area de cobertura da unidade sanitaria. No futuro, o desenho deve aplicar os resultados
dos estudos sobre o custo-eficacia aos modelos para a implementacéo das intervencdes
baseadas na comunidade. Por ultimo, os projectos devem dar continuidade a
harmonizacéao das actividades multisectoriais que envolvam os doadores, 0 governo e
outros parceiros.

* Republica de Mocambique, Estatuto Organico da Secretaria Distrital, Artigo 3.
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ANEXO C: PESSOAS CONTACTADAS

USAID

Front Office
Jay Knott, Director da Misséo

Kevin L. Armstrong, Director Adjunto
Equipa SO8

Dr. Abuchahama Saifodine, Chefe da Equipa SO8
Dr. Titus Angi, Especialista, HPN

Grace Garcia, Gestora de Actividade, HPN

Katrina Lee Van derVelde, Oficial de Saude e Populagédo

Dimitri Peffer, Economista da Saude /Especialista do Sector da Saude

Gastdo Mendes, Especialista em Desenvolvimento de Projectos

Nancy McCharen, Especialista Sénior em Desenvolvimento da Saude para o HIV/SIDA

Equipa SO6

Bill Hagelman

Outros Escritorios

Alicia Dinerstein, Adjunta do Oficial de Programas

MINISTERIO DA SAUDE

Nivel Central
Dr. Martinho Dgedge, Director Adjunto de Recursos Humanos

Lilia Jamisse, Directora Adjunta da Satde da Comunidade

Dra. Gertrudes Machatine, Directora Nacional, Departamento de Planificacdo e
Cooperacao

Nivel Provincial
Dr. Verdnica Fatima de Deus, Directora Provincial de Salde, Zambézia

Dr. Armindo Tonella, Médico Chefe, Zambézia

Dr. Abdul Mussa, Director Provincial de Saide, Maputo

Dra. Ivette Dimande, Médica Chefe, Maputo

Dra. Nurbai, Directora Provincial de Saude Interina, Gaza

Dra. Fatima Ibo, Directora Provincial de Saude Interina, Nampula

Paulo Rapaz, Director do Departamento de Planificacdo e Coordenacao de Nampula

Outros Departamentos do Governo
Jodo Pedro Sande, Secretario Permanente, Maganja da Costa, Zambézia
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Bernardo Jodo Anténio, Administrador, Mocuba, Zambézia

Joaquim Fonseca, Chefe, Comité Regional para o Desenvolvimento Inter-Sectorial,
Nampula

OMS
Estela Lucia Oliva Linares, Oficial, EPI

UNICEF
Christiane Rudert, Oficial de Projectos, Nutricdo e Saude Infantil

BANCO MUNDIAL

Dr. Humberto Cossa, Director da Saude

Armindo Rios, Chefe de Equipa, Programa de Descentralizacéo
UNIAO EUROPEIA

Eric Von Pistohlkors, Chefe da Equipa da Saude

Douglas Hamilton, Economista da Saude

COORDENACAO DA SWAP NA COOPERACAO SUICA
Gregorio Dhima, Director Residente Adjunto

Fatima Aly, Oficial de Programas da Saude

SAVE THE CHILDREN, EUA

Mark Fritzler, Director

Dra. Catarina Regina, Directora da Saude

Dr. Cassamo, Coordenador Local do Projecto Lissima

Vanessa Brandis, Gestora do Projecto OKUMI

Lotta Arnesson, (Subcontratada — CARE), Coordenadora da Saude do Projecto OKUMI

Dr. J. Daniel, Coordenador da Saude, do Projecto OKUMI
Ilda Bila, Supervisora da AIDI do Projecto OKUMI
Richard Dixon, Director Regional, SFC

Steve, Projecto da Agricultura, Nacala Porto

PATHFINDER INTERNATIONAL
Dr. Jalio Pacca, Representante

Luc Van der Veken, Director do Projecto SI/SR
Maria Teresa Vitorino, Assessora Técnica, SI/SR
Emanuel Bomba, Mobilizagdo da Comunidade, Assessor Tecnico SC/SR

Odete Fumo, Assessora da Saude Infantil, SI/SR
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POPULATION SERVICES INTERNATIONAL
Brian Smith, Representante

Catherine Clarence, Directora do Departamento de SMI

PROJECTO HOPE
Kevin Novotny, Director

Dr. Arsénio Xavier, Gestor do Projecto Lissima

Dr. Egas, Assessor Técnico, Projecto Lissima

FORTE SAUDE

Ellen Eiseman, Chefe do Projecto

Dr. Humberto Muquingue, Especialista em Monitoria e Avaliacdo
Dra. Veronica Reis, Directora Técnica

VISAO MUNDIAL

Dr. Omo Olupona, Director

Veronique Kollhoff, Oficial Sénior de Programas, Nutricdo e Saude, HIV/SIDA
Dr. Frederico Rocuts, Director da Salude

Benjamin Z. Ngwenya, Director Provincial

Jodo Ausse, Gestor do Projecto COACH

Amisse Roccuts, Projecto COACH, Coordenador Distrital de Mocuba
Jorge, Projecto COACH, Resp. Garantia da qualidade

Monteiro, Projecto COACH Coord. Redes Mosquiteiras e Certeza

HUMAN PEOPLE TO PEOPLE MOVEMENT
Ofélia Matola, Coordenadora

Catarina, Responsavel SR/Projecto COACH, Zambézia

ADVENTIST DEVELOPMENT & RELIEF AGENCY INTERNATIONAL
Luiz Armazia, Coordenador

JOHNS HOPKINS BLOOMBERG SCHOOL OF PUBLIC HEALTH/CENTER
FOR COMMUNICATIONS PROGRAM

Rosa Valéria Said, Representante

Jonas Chalufo, Oficial de Programa
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ANEXO D

DOCUMENTOS DOS PROJECTOS
ANALISADOS

DOCUMENTOS DOS PROJECTOS ANALISADOS
Relatoérios dos projectos e Documentos Relevantes

Projecto Hope / Lissima

Acordo de Cooperacao

Projecto Hope - Marco—Setembro de 2005

Projecto Hope - Relatério Anual SI/SR, Outubro de 2005, AC 656-00-05-00029-00
Projecto Hope - Outubro—Dezembro de 2005

Projecto Hope - Janeiro—Marco de 2006

Projecto Hope - Abril-Junho de 2006

Plano de Trabalho do Projecto aprovado para 2006, incluindo Actividades Realizadas
(concluidas com a equipa de avaliacéo)

Formulario de Monitoria e Avaliacdo das OVPs até finais de Setembro

Ficheiros e procedimentos contabilisticos internos

KAP

Projecto OKUMI/Save the Children

Acordo de Cooperacgéo

Projecto OKUMI, Relatoério Trimestral, Abril-Junho de 2005
Projecto OKUMI Relatério Trimestral, Julho—Setembro de 2005
OKUMI, Relatorio Anual, Abril-Setembro de 2005

OKUMI, Outubro—-Dezembro de 2005

OKUMI, Janeiro—Marc¢o 2006

OKUMI, Abril-Junho 2006

OKUMI, Relatorio Anual, 2005-Setembro de 2006

Plano de Trabalho Aprovado do Projecto

Plano de Trabalho para 2005-2008

Plano de Trabalho para 2006

Plano de Trabalho para 2006, incluindo Actividades Realizadas
Formulario de Monitoria e Avaliacdo das OVPs

Ficheiros e procedimentos contabilisticos internos

KAP

Maior Utilizacdo dos Servicos de Sobrevivéncia da Crianca e Saude Reprodutiva no
Distrito da Manhica — Provincia de Maputo/Pathfinder International

Acordo de Cooperacao
Pathfinder, Julho—Setembro de 2005
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Relatorio Final do Ano Fiscal da USAID 2005, Manhica, Mogambique
Pathfinder, Outubro—Dezembro de 2005

Pathfinder, Janeiro—Marco de 2006

Pathfinder, Abril-Junho de 2006

PMPPVO 3° trimestre 2° Ano Fiscal — Pathfinder

PMPPVO 4° trimestre 2° Ano Fiscal — Pathfinder

Plano de Trabalho Aprovado do Projecto

Plano de Trabalho para 2006

Formulario de Monitoria e Avaliacdo das OVPs

Ficheiros e procedimentos contabilisticos internos

Projecto COACH /Visdo Mundial

Acordo de Cooperacao

Projecto COACH, Relatdrio Trimestral, Abril-Junho de 2005
Projecto COACH, Relatdrio Trimestral, Julho—Setembro de 2005
Projecto COACH, Relatério Anual 2005

Projecto COACH, Relatdrio Trimestral, Outubro—-Dezembro de 2005
Projecto COACH, Relatdrio Trimestral, Janeiro—Marco de 2006
Projecto COACH, Relatério Trimestral, Abril-Junho de 2006
Projecto COACH, Relatério Trimestral, Julho—Setembro de 2006
Projecto COACH Relatério Anual, Outubro de 05 a Setembro de 06
Plano de Trabalho Aprovado do Projecto

Plano de Trabalho para 2006

Formulario de Monitoria e Avaliacdo das OVPs

Ficheiros e procedimentos contabilisticos internos

Documentos Relacionados da USAID
APS 27 de Agosto de 2004

Documentos Legais da Republica de Mocambigue

Boletim da Republica, Quarta-feira, 12 de Abril de 2006, | SERIE- Nimero 15 (Lei da
Descentralizagao)

Boletim da Republica, Segunda-feira, 19 de Maio de 2003, | SERIE- Nimero 20 Suplemento
(Organizagdo e Funcionamento dos Orgdos do Estado)

Manuais, Relatorios e Documentos Relacionados do MISAU

Estratégia de Envolvimento Comunitario, MISAU, Outubro 2004

PARPA - Plano de Accdo para a Reducdo da Pobreza Absoluta 2006-20009,
Republica de Mocambique, Versdo Final de 02 de Maio de 200

PESS - Plano Estratégico do Sector da Saude para 2005-2010; versdo Setembro de
2006

Inquérito Demografico e de Salde de Mogambique, 2003; Instituto Nacional de
Estatistica de Mocambique, Ministério da Saude de Mocambique com apoio técnico
da Measure DHS+/ORC Macro, Agosto de 2004

Quinta Avaliacdo Conjunta do Sector da Saude, Mogcambique, Relatério Final, 2005,
MISAU e Parceiros de Cooperacgéo, Abril 2006

Atencéo Integrada as Doencas da Infancia, AIDI Simplificado - Guia Técnico,
MISAU, Diviséo de Saude e Desenvolvimento Infantil da OMS, UNICEF, USAID,
JSI & JHU/ Projecto HSDS, Maio de 2002
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Manual de Cuidados Obstétricos Essenciais, 22 Edigdo, MISAU, NORAD, FNUAP,
Columbia University, USAID/JSI, 2003

Modulo de Cuidados Maternos para o Facilitador, MISAU/ DPS Maputo/ DDS
anhica/ Saude da Comunidade, Pathfinder/ USAID. Novembro 2005

Supervisdo e Avaliagdo da Componente de Saude Reprodutiva e do Recém-nascido -
Guido para Supervisdo das US periféricas, MISAU/ DPS Maputo/ DDS Manhica/
Saude da Comunidade, Pathfinder/ USAID.

Manual de Cuidados Essenciais ao Recém-nascido, MISAU - Secc¢édo de Saude
Infantil - com assessoria técnica de Advance Africa/ USAID, Agosto 2004
Tratamento Intermitente Preventivo da Malaria na Gravidez - TIP Malaria -
InstrucOes para Profissionais de Satde; MISAU/DNS/DSC/SR/PNCM, Fevereiro de
2006

Relatérios do Banco Mundial
Mozambique Health Country Status Report, Banco Mundial, 2004/2005

Outros Relatoérios Relevantes

Provincial Study to Evaluate the Approaches to Supporting Health Sector
Development at Provincial Level, Final Report, Mogambique 2001-2005

Analise da Vulnerabilidade Corrente em Trés Provincias de Mogambique. Grupo de
Anaélise de Vulnerabilidade, Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar, Fevereiro
de 2005
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